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£1  alpe  liquido 

Conferencia  dada  él  dia  13  de  diciembre  de  i8gg 

POR     EL 

Dr.  Ma^careñas 

Catedrático  de  la  Facultad  de  Ciencias 

Aunque  en  el  activo  del  sig-lo  xix  no  existieran  más  conquistas  cien- 
tíficas que  el  descubrimiento  de  los  rayos  X  y  el  de  la  liquidación  del 
aire,  bastarían  por  sí  solos  estos  dos  hechos  para  señalarle  con  letras 
de  oro  en  el  libro  de  la  Historia.  Calcúlese  cual  había  de  ser  el  éxito 
que  la  conferencia  del  Dr.  Mascareñas  obtuvo,  ante  un  público  distin- 
guido y  compuesto  en  su  mayoría  de  cuantas  notabilidades  en  cien- 
cias, letras  y  artes,  se  hallan  en  Barcelona.  Todos  siguieron  con  la 
misma  intensa  atención  la  palabra  del  conferenciante,  y  se  recrearon 
con  sus  experimentos,  gozando  de  aquella  pura  y  elevada  emoción 
moral,  que  sólo  á  la  Ciencia  le  es  dado  producir  en  el  alma  humana. 

Asistió  á  esta  conferencia  el  Dr.  F.  Linde,  hijo  del  inventor  del  apa- 
rato productor  del  aire  líquido,  á  quien.la  concurrencia  hizo  en  diversas 
ocasiones  partícipe  de  las  demostraciones  de  entusiasmo  que  despertó 
el  discurso  del  Dr.  Mascareñas. 

Comenzó  el  conferenciante  por  exponer  una  sucinta  historia  de  la 
liquidación  de  los  gases,  ocupándose  de  los  experimentos  de  Faraday, 
relativos  á  la  conversión  de  los  gases  en  vapores  saturados ;  de  los 
estudios  de  Andrews  acerca  del  punto  crítico  ;  de  la  expansión  de  la 
masa  gaseosa  fuertemente  comprimida,  empleada  como  medio  frigo- 
rífico en  los  trabajos  clásicos  de  Cailletet  y  Pictet,  realizados  en  1877. 
Pero  todos  estos  estudios  no  habían  resuelto  más  que  parcialmente  el 
problema,  pues  si  bien  era  un  hecho  concluyente  la  obtención  del 
cambio  de  estado  físico,  y  por  tanto,  la  liquidación  de  gases  conside- 
rados basta  entonces  como  permanentes,  el  estado  líquido  no  se  con- 
servaba durante  gran  espacio  de  tiempo,  y  la  cantidad  obtenida  era 
relativamente  exigua.  Era,  pues,  necesaria  la  permanencia  del  gas  en 
estado  líquido  y  la  producción  de  masas  considerables  que  permitieran 
el  estudio  y  manejo  del  gas  liquidado,  y  á  esto  precisamente  tendieron 
los  estudios  que  nuevamente  hizo  Cailletet  y  los  de  Olszewsky  y  Wro- 
blewsky,  los  cuales  no  se  vieron  coronados  de  completo  éxito  hasta 
queDewar,  en  1884,  obtuvo  grandes  cantidades  de  oxígeno  líquido,  con 
las  'que  pudo  realizar  por  primera  vez  interesantísimos  experimentos. 


El  aire  tiquído 


Pero  á  pesar  de  estos  progresos,  la  complicación  de  los  procedi- 
mientos hacía  que  fueran  poco  aplicables  industrialmente,  hasta  que 
la  invención  del  Dr.  C.  Linde  ha  resuelto  de  una  manera  sencillísima 
el  problema,  pues  en  el  aparato  construido  por  este  sabio  no  se  apro- 
vecha otro  origen  de  frío  que  el  que  dimana  de  la  brusca  expansión 
del  gas  anteriormente  comprimido.  Esta  expansión  produce  en  el  aire 
un  descenso  de  cuarto  de  grado  por  cada  atmósfera.  Como  se  com- 
prende, este  descen- 
so es  muy  insignifi- 
cante y  es,  por  tanto, 
necesario  acumular 
el  efecto  de  varios 
descensos  sucesivos, 
haciendo  servir  cada 
descenso  de  presión 
para  el  enfriamiento 
del  aire  en  el  descen- 
so siguiente.  Este  re- 
sultado se  obtiene 
mediante  un  aparato 
fundado  en  el  princi- 
pio de  la  contra-co- 
rriente, realizado  de 
una  manera  perfecta 
gracias  á  dos  tubos 
concéntricos  muy  lar- 
gos y  arrollados  en 
forma  de  espiral. 
Como  quiera  que 


TFig.  1.*  — Aparato  de  laboratorio  para  U  liquidación  del  aire  y  de  ios  gases,  del  profesor 
Dr.  C.  Linde,  de  Munich.  —  (Recipiente  de  ridrio,  de^Dewar,  con  doble  cubierta  y  Tacío  perfecto). 

la  producción  frigorífica  de  este  aparato  depende  de  la  diferencia  de 

Sresiones,  claro  se  está  que  la  ventaja  consiste  en  obtener  esta  gran 
iferencia,  siendo  el  cociente  la  cantidad  más  pequeña  posible. 
Las  partes  más  importantes  del  aparato  (fig.  1.*)  son  :  el  compresor 
de  dos  cilindros  y  el  recipiente  de  contra-corriente.  El  primero  se  halla 
dispuesto  para  ser  movido  por  una  correa  unida  á  una  máquina  de 
vapor  ó  á  un  dinamo.  El  aparato  de  contra-corriente  se  compone  de 
tres  tubos  concéntricos,  de  cobre,  arrollados  en  espiral. 

El  ciclo  recorrido  por  el  aire  se  realiza  de  la  siguiente  manera: 
comprimido  á  200  atmosferas,  recorre  de  arriba  hacia  abajo  el  serpentín 
interior,  donde  se  dilata  rápidamente  hasta  16  atmósferas,  atravesando 
la  llave  a  ;  vuelve  el  aire  por  el  espacio  anular  comprendido  entre  el 
tubo  interior  y  el  medio  al  pequeño  cilindro  d  del  compresor,  que  le 


El  aire  líquido 


comprime  de  nuevo  á  200  atmósferas  para  hacerle  pasar  nuevamente 

Sor  el  mismo  círculo.  El  gran  cilindro  e  del  compresor  envía  al  con- 
ucto  de  aspiración  del  cilindro  pequeño  una  corta  cantidad  de  aire 
á  16  atmósferas.  En  la  extremidad  inferior  del  aparato  de  contra- 
corriente existe  otra  llave  b  donde  el  aire  comprimido  á  16  atmósferas 
se  expansiona  rápidamente  hasta  una  atmósfera;  una  parte  de  aire  se 
liquida  y  se  vierte  en  un  recipiente  en  vidrio,  e,  de  dos  paredes,  entre 
las  cuales  existe  un  vacío  casi  perfecto,  y  que  se  halla  colocado  en 
la  extremidad  inferior  del  aparato.  La  porción  de  aire  que  no  se  ha 
liquidado  se  escapa  á  la  atmósfera  por  el  espacio  anular  que  existe  en 
el  serpentín  entre  el  tubo  medio  y  el  exterior.  En  el  compresor  de  baja 
presión  se  inyecta  agua  con  objeto  de  reducir  la  influencia  de  los  espa- 
cios perjudiciales,  y  para  bajar  la  temperatura  final  de  la  compresión. 
Este  agua,  más  el  vapor  que  va  mezclado  con  el  aire  aspirado,  deben 
ser  separados  para  evitar  la  formación  de  hielo  que  obstruiría  el  ser- 
pentín interior.  Este  resultado  se  obtiene  mediante  un  separador  de 
agua,  /,  y  un  serpentín  de  hierro,  ff,  enfriado  á  menos  de  O®  por  una 
mezcla  de  hielo  y  cloruro  de  calcio. 

Continuó  el  Dr.  Mascareñas  describiendo  las  propiedades  del  aire 
líquido  señalando  el  hecho  de  que  este  cuerpo  se  le  puede  tener  en 
mati*aces  destapados,  lo  mismo  que  en  tubos  de  ensayo,  con  tal  de  que 
sean  de  doble  pared  y  se  haya  hecho  el  vacío  entre  las  dos,  y  enseñó 
los  recipientes  en  los  que  el  Dr.  Linde  (hijo)  trajo  iel  aire  líquido  desde 
Munich,  los  cuales,  además  de  poseer  la  doble  pared,  se  hallaban  pla- 
teados con  objeto  de  reflejar  las  ondas  térmicas.  Con  este  sencillo  pro- 
cedimiento se  consigue  tener  el  aire  en  estado  líquido,  pues  éste  al 
evaporarse  produce  la  suficiente  baja  de  temperatura,  para  que  el  resto 
de  la  masa  líquida,  aunque  en  constante  ebullición,  se  conserve  en  tal 
estado,  y  las  pérdidas  por  evaporación  sean  muy  pequeñas. 

Es  el  aire  líquido  un  cuerpo  transparente,  de  densidad  próxima- 
mente igual  á  la  del  agua,  de  aspecto  en  algunos  casos  lechoso,  debido 
á  su  mezcla  con  anhídrido  carbónico,  que  puede  filtrarse  como  cual- 
quier otro  líquido,  incoloro,  pero  que  al  cabo  de  poco  tiempo  adquiere 
un  matiz  azulado,  debido  al  distinto  punto  de  ebullición  de  los  dos 
componentes,  oxígeno  y  nitrógeno.  . 

Realizó  luego  el  Dr.  Mascareñas  algunos  experimentos  extraordi- 
nariamente interesantes,  tales  como  filtrar  el  aire  líquido  recogiéndole 
en  un  tubo  de  paredes  sencillas,  el  cual,  por  la  rápida  evaporación,  se 
cubrió  de  hielo ;  solidificar  el  mercurio,  el  éter,  el  alcohol,  vertiendo 
sobre  ellos  una  pequeña  cantidad  de  aire  líquido ;  demostración  del 

Soder  comburente,  mezclando  una  porción  con  polvo  de  carbón  é  in- 
amándola  después,  con  lo  cual  se  obtuvo  una  luz  extraordinariamente 
intensa ;  y  por  último,  procedió  á  inmergir  un  trozo  de  tubo  de  caucho 
para  demostrar  la  acción  del  aire  líquido  sobre  las  substancias  orgá- 
nicas, á  las  cuales  destruye,  pues  el  tubo  sumergido  salta  en  astillas 
con  un  golpe  de  martillo. 

Finalmente,  relató  el  conferenciante  las  aplicaciones  interesantísi- 
mas que  como  explosivo  tiene  el  aire  líquido,  en  substitución  de  la 
dinamita,  mezclándolo  con  substancias  absorbentes  y  combustibles, 
tales  como  carbón,  trípoli,  petróleo,  etc.,  para  lo  cual,  el  cartucho,  pre- 
viamente preparado  con  los  anteriores  cuerpos,  se  inmerge  en  el  aire 
liquido  y  se  le  hace  explotar  por  medio  de  un  fulminante. 

Aplausos  entusiastas  y  prolongados  acogieron  la  terminación  del 
discurso  del  Dr.  Mascareñas,  significando  el  contento  con  que  la  con- 
currencia había  escuchado  su  disertación,  de  la  cual  se  conservará 
eterno  recuerdo  en  Barcelona,  por  haber  sido  la  primera  población  de 
Sspaña  en  la  que  se  hayan  realizado  tan  interesantes  experimentos. 

Dr.  C.  Calleja. 
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POR   EL 

Dr.  R.  Martín  Gil 

Médico-Director  del  Hoipiul  Noble,  de  Málaga 

Mucho  se  ha  hablado  del  aire  líquido  en  estos  últimos  tiempos.  Los 

Í periódicos  diarios  refieren  los  fenómenos  más  culminantes  de  est«i 
brma  nueva  del  aire  y  de  sus  efectos  y  aplicaciones.  Recientemente  se 
ha  dicho  que  se  intenta  emplear  en  la  guerra  como  el  explosivo  más 
terrible,  pero  que  su  delicuescencia  á  los  cuantos  días  de  preparado 
hace  que  no  se  pueda  utilizar  como  formidable  agente  de  destrucción. 

Nosotros  vamos  á  estudiarlo  bajo  aspectos  más  interesantes  y  hu- 
manitarios, refiriendo  algunas  de  sus  propiedades  y  efectos,  poco  co- 
nocidos al  presente,  sobre  el  organismo  sano  y  enfermo. 

Recientemente,  dos  revistas  científicas,  el  Scienti/íc  Anierican  Sup- 
pUmente  y  el  Medical  Record,  han  publicado  trabajos  muy  interesantes 
para  nuestra  profesión. 

Es  verdad  que  la  baja  temperatura  del  aire  líquido  bien  dirigida 
puede  ser  de  efectos  extraordinarios  sobre  el  organismo,  y  por  esto  el 
profesor  Carlos  E.  Tripler,  que  ha  llegado  á  producirlo  en  grandes 
cantidades  y  muy  barato,  dice  que  las  aplicaciones  de  hielo  son  calien- 
tes, comparadas  con  la  del  aire  líquido,  que  tiene  246*6  grados  centí- 
grados bajo  cero. 

Desde  hace  poco  más  de  un  año  viene  experimentándose  en  algu- 
nas enfermedades  y  en  bacteriología. 

Tiene  el  aire  líquido  casi  tres  cuartas  partes  de  nitrógeno  y  una  de 
oxígeno,  con  cantidad  muy  pequefia  y  variable  de  óxido  de  carbono. 
No  contiene  hidrógeno,  porque  esta  substancia  no  se  liquida  á  la  bají- 
sima  temperatura  á  que  desciende  el  aire  en  la  forma  que  lo  estu- 
diamos. 

Es  un  líquido  opalino,  y  pasado  por  papel  de  filtro  tiene  el  color  de 
la  atmósfera  en  un  día  claro.  Visto  por  transparencia,  aparece  hirviendo 
y  despide  unos  vapores  blancos  muy  pesados,  y  por  lo  fríos  que  son 
desaparecen  rápidamente  al  caer  al  suelo. 

Si  se  sumerge  la  mano  en  el  aire  líquido,  se  percibe  una  sensación 
parecida  á  la  de  la  corriente  farádica,  parece  que  da  latidos  ó  que 
quema,  y  en  efecto,  no  se  humedece  la  piel. 

Al  echarlo  sobre  el  suelo,  se  produce  el  mismo  ruido  que  cuando  se 
vierte  agua  en  el  fuego,  y  desaparece  en  seguida.  Y  es  que  el  suelo  ó 
cualquiera  otro  sitio  sobre  que  se  eche  está  á  unos  204*4  gramos  centi- 
gramos más  caliente  que  el  aire  líquido. 

No  es  explosivo  si  no  se  le  encierra  herméticamente.  Por  eso, 
cuando  se  pone  en  una  botella,  debe  hacerse  un  agujero  en  el  tapón 
para  que  se  asegure  la  comunicación  con  el  aire  exterior.  Hierve  rápi- 
damente en  una  vasija  chica,  hasta  que  la  temperatura  de  ésta  se  en- 
fría mucho  y  se  forma  una  gruesa  capa  de  hielo  al  rededor,  tan  fría, 
que  no  se  le  puede  tocar  sin  que  produzca  la  congestión  de  la  piel. 

Si  se  pone  aire  líquido  en  un  vaso  y  se  le  aplica  en  seguida  una 
mecha  encendida,  se  apaga  ;  pero  si  se  deja  pasar  un  poco  el  tiempo 

f)ara  que  el  nitrógeno  se  evapore  y  quede  oxígeno  en  gran  cantidad, 
a  mecha  arderá  con  luz  muy  brillante,  sin  que  deje  el  más  mínimo 
residuo  de  la  combustión.  Lo  mismo  acontece  con  un  cigarro  de  papel, 
que  arde  y  se  consume  completamente.  El  alambre  de  acero  puesto  á 
la  llama  del  aire  líquido  llega  al  roio  blanco. 

Solidifica  los  líquidos,  hasta  el  éter  y  el  alcohol.  Si  este  último  se 
inflama,  en  tal  estado  estalla  con  gran  violencia,  y  si  se  empapa  un 
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pedazo  de  alg-odón  hidrófilo,  se  conduce  lo  mismo  que  el  algodón  pól-  , 
vora. 

Para  transportar  el  aire  líquido  en  cortas  cantidades  y  en  vasija 
pequeña,  además  de  tener  que  estar  destapado,  hay  que  colocarlo  den- 
tro de  otro  receptáculo,  y  el  espacio  que  quede  entre  los  dos  rellenarlo 
muy  bien  con  fieltro  ó  lana. 

Los  experimentos  hechos  en  bacteriología  son  de  gran  interés.  Sa- 
bemos que  todos  los  organismos  perecen  á  70  grados  centígrados,  pero 
no  está  dicho  lo  que  sucede  con  las  bajas  temperaturas  hasta  aquí  co- 
nocidas, respecto  á  destruir  ó  detener  la  vida  de  los  gérmenes. 

Los  Sres.  Campbell,  Parks  y  Jenkins  han  experimentado  con  culti- 
vos virulentos  de  bacilos  de  la  tifoidea,  del  ántrax  y  de  la  difteria,  co- 
locados separadamente  en  tubos  capilares,  cerrados  por  sus  extremos 
y  sumergidos  en  aire  líquido,  renovado  á  intervalos  para  que  se  man- 
tuvieran siempre  á  muy  baja  temperatura.  Los  tubos  se  sacaron  á 
los  30,  45,  70  y  90  minutos.  Se  extrajeron  los  líquidos,  se  colocaron  se- 
paradamente en  caldo  fresco  esterilizado  y  se  pusieron  en  la  estufa  á 
la  temperatura  de  38  grados  centígrados  durante  48  horas.  Al  cabo  de 
este  tiempo  se  apreció  que  existían  los  msfnos  cxUtivos puros  de  bacilos  de 
ántrax,  de  difteria  y  de  tifoidea.  Todavía  se  ha  llegado  ámás:  se  ha 
echado  un  cultivo  de  numerosas  colonias  de  bacilos  del  ántrax  en  un 
vaso  que  contenía  aire  líquido,  se  ha  dejado  por  una  hora,  al  cabo  de 
la  cual  se  ha  sacado  el  cultivo,  se  ha  llevado  á  la  estufa  incubadora  y 
se  han  msto  los  misinos  resultados  que  en  los  experimentos  anteriores. 

El  Dr.J.  H.  Huddleston  ha  experimentado  con  el  virus  vacuno,  so- 
metiéndolo al  aire  líquido  por  15  minutos,  y  no  ha  observado  altera- 
ción alguna  en  los  efectos  producidos  por  la  vacuna. 

Aunque  se  están  practicando  nuevos  trabajos,  no  parece  que  el  frío 
ejerza  esterilización  alguna  sobre  las  bacterias. 

La  insensibilidad  y  la  dureza  que  produce  en  los  tejidos  vivos  es 
extraordinaria.  Se  ha  helado  una  parte  de  la  oreja  de  un  conejo,  la 
cual  se  puso  tan  dura  que  se  le  arrancó  como  se  parte  un  pedazo  de 
madera,  sin  dolor  ni  hemorragia.  Antes  de  diez  minutos  la  circulación 
se  había  restablecido  y  se  produjo  bastante  hemorragia.  El  resto  de  la 
oreja  adquirió  la  temperatura  y  el  aspecto  primitivo,  aunque  parecía 
un  poco  más  caliente  y  enrojecida.  A  los  cinco  días  la  herida  supuró, 
y  á  las  dos  semanas  la  mitad  de  la  oreja  se  arrugó  y  se  desprendió,  ci- 
catrizando, por  último,  la  herida  con  rapidez. 

Empleado  el  aire  líquido  en  pulverizaciones  sobre  la  piel,  ésta  se 
decolora  al  principio,  se  obscurece  después  y  se  produce  una  viva 
congestión.  Unos  minutos  de  pulverización  bastan  para  que  las  car- 
nes se  pongan  tan  duras  y  frías  como  el  hielo,  no  obstante  que  al  poco 
tiempo  de  cesar  la  aplicación  se  quita  la  dureza  y  se  restablece  la  cir- 
culación, sin  que  se  origine  ningún  mal  resultado. 

Este  experimento  no  se  debe  hacer  con  los  tejidos  de  escasa  circu- 
lación, como  la  punta  de  los  dedos,  por  ejemplo,  porque  es  muy  fácil 
que  suceda  lo  que  aconteció  con  la  oreja  del  conejo. 

Es  un  anestésico  positivo,  que  excepto  el  poco  dolor  que  produce  al 
comenzar  á  aplicarlo,  la  insensibilidad  llega  á  ser  absoluta  y  queda 
exagüe  el  sitio  de  la  operación.  Ventajas  tales  aseguran  prontitud  y 
limpieza  en  el  campo  operatorio,  circunstancias  muv  apreciables  en 
pequeñas  operaciones,  porque  aplicando  un  vendaje  conveniente 
cuando  se  dilatan  los  vasos,  más  tarde  quedará  cohibida  la  hemorragia 
por  el  mismo  aposito. 

En  las  úlceras  rebeldes  y  los  chancros  da  un  seguro  resultado,  ac- 
tivando la  cicatrización  más  rápidamente  que  ningún  otro  tratamiento. 
Las  aplicaciones  de  aire  líquido  se  hacen  una  ó  dos  veces  con  intervalos 
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de  tres  ó  cuatro  días  y  se  emplea  una  cura  seca  después  con  aristol, 
bismuto  ú  óxido  de  zinc. 

Como  resolutivo  es  poderosa  una  aplicación  solamente  en  los  abs- 
cesos, los  carbunclos  y  los  bubones,  cuando  empiezan.  Si  se  acude  más 
tarde,  se  hará  varias  aplicaciones  con  intervalos  de  24  horas. 

En  las  ciáticas  y  el  herpes  zóster,  en  un  caso  de  neuralgia  inter- 
costal y  en  otro  facial  se  ha  empleado  el  aire  líquido  con  resultados 
permanentes,  aplicándolo  al  extremo  espinal  del  nervio  afectado.  Otras 
veces  se  ha  aplicado  en  diferentes  puntos  de  la  longitud  del  nervio 
ciático. 

En  dos  casos  de  herpes  zóster  de  la  pared  torácica  desapareció  á  los 
tres  días  la  enfermedad.  En  otros  enfermos  se  ha  hecho  necesario  con- 
tinuar con  el  medicamento  por  más  tiempo. 

También  se  ha  usado  en  dos  casos  de  erisipela  de  la  cara,  colocado 
el  aire  líquido  en  una  ampolla  de  cristal  y  aplicándola  sobre  la  piel.  En 
uno  de  estos  enfermos  se  quitó  en  seguida  el  dolor,  y  la  erisipela  se 
curó  en  24  horas.  En  el  otro  enfermo  no  se  pudo  conocer  el  resultado 
porque  asistió  á  una  consulta  externa  y  no  volvió  á  presentarse. 

Asimismo  se  ha  empleado  en  mordeduras  de  serpientes  y  en  el  lu- 
pus eritematoso  con  excelentes  resultados,  sobre  todo  por  la  rapidez 
con  que  se  ha  obtenido  las  curaciones.  También  se  ha  usado  en  el 
carcinoma  y  en  el  epitelioma,  pero  no  se  conocen  aún  los  efectos,  sin 
embargo  que  algunos  médicos  aseguran  haber  conseguido  la  curación 
de  muchos  casos. 

El  tiempo  transcurrido  en  el  empleo  de  este  nuevo  agente  no  es 
bastante  para  adquirir  grande  ni  formal  experiencia.  Esta  vendrá 
cuando  se  pueda  coleccionar  los  ejemplos  y  una  buena  observación 
atestigüe  dónde  y  cómo  se  pueda  emplear  substancia  de  acción  tan 
enérgica  sobre  los  tejidos  por  su  baja  temperatura,  tanto,  que  no  hay 
con  que  compararla,  para  que  por  semejanza  podamos  sacar  deduccio- 
nes de  positivo  valor. 

Por  el  pronto  se  sabe  que  aplicando  un  pedazo  de  algodón  empa- 
pado en  aire  líquido  sobre  un  nevn^,  se  destruye  inmediatamente, 
obrando  como  una  cauterización.  Y  es  que  de  246'6  grados  centígrados 
bajo  cero  que  tiene  esta  substancia,  á  37  sobre  cero,  temperatura  del 
cuerpo  humano,  hay  unos  283*6  grados  centígrados  de  diferencia  que 
los  tejidos  sufren  rápidamente,  acarreando  grandes  trastornos  en  su 
textura  y  composición. 

Rral  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona 
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Sesión  extraordiuaria  celebrada  el  dia  1 1  diciembre  de  1899 

Presidió  el  acto  el  Dr.  D.  Eduardo  Bertrán  y  Rubio,  quien  concedió 
la  palabra  al  Dr.  Comas,  para  el  desarrollo  del  tema. 

El  conferenciante  principió  con  el  relato  del  descubrimiento  del 
Profesor  ROntgen,  presentando  la  colección  de  radiog-rafías  obtenidas, 
en  1896,  en  esta  Facultad  de  Medicina.  Expuso  los  estudios  que  se 
han  hecho  de  las  descargas  eléctricas,  en  los  gases  enrarecidos,  desde 
principios  de  nuestro  siglo  hasta  nuestros  días,  recordando  los  traba- 
jos de  Faraday,  d'Arago,  Abría,  (Irove  y  Quet,  de  la  Rive.  Hittorf, 
Crookes,  Wiedemann,  Thomson,  lord  Kelvin,  Goldstein,  Lenard  y 
Rontgen.  Fijóse  preferentemente  en  los  de  estos  tres  últimos  profeso- 
res, describiendo  todas  las  propiedades  conocidas  de  los  rayos  catódi- 
cos é  indicando  que  probablemente  las  reducidas  dimensiones  del  foco 
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que  sirvió  á  Lenard  para  realizar  sus  trabajos,  fué  una  de  las  causas 
que  le  impidieron  diierenciar  los  rayos  catódicos  de  los  rayos  X  descu- 
biertos por  ROntg'en. 

Explicó  el  origen,  propiedades  y  efectos  de  los  rayos  Rüntgen.  Men- 
cionó las  tres  hipótesis  formuladas  acerca  de  la  naturaleza  de  estas  ra- 
diaciones :  1.*,  lade  las  vibraciones  longitudinales  del  éter;  2.*,  la 
3ue  las  considera  radiaciones  de  gran  frecuencia  y  muy  corta  longitud 
e  onda  (rayos  hiper-ultra-violetas),  y  3.*,  la  que  las  supone  corrientes 
de  materia. 

Hizo  la  reseña  de  las  corrientes  eléctricas  que  pueden  servir  para 
accionar  los  tubos  radiográficos,  á  saber :  la  producida  por  las  máqui- 
nas electro-estáticas ;  las  alternativas  simples,  difáceas  y  trifáceas  ;  las 
de  gran  frecuencia  y  gran  potencia,  y,  por  último,  las  que  engendran 
ciertos  aparatos,  como  el  de  Ruhmkofíf,  alimentados  con  las  corrientes 
continuas.  Trató  luego  de  los  diferentes  modelos  de  tubos  empleados 
para  producir  los  rayos  Rüntgen,  y  de  las  modificaciones  realizadas 
hasta  la  fecha  por  varios  físicos,  recordando  los  tubos  piriformes  por 
su  interés  histórico  ;  describió  extensamente  los  llamados  focus  :  con 
refrigerador,  con  regulador  del  grado  de  vacío  (por  osmosis  y  los  con 
autoregulador)  y  los  especiales  para  ser  accionados  por  corrientes  de 
un  aparato  de  inducción  provistos  de  interruptor  electrolítico  de  Weh- 
nelt.  Enumeró  los  tubos-sondas  para  la  endodiascopía  ;  los  que  se 
emplean  cuando  se  trabaja  con  las  corrientes  alternativas  simples,  di- 
fáceas y  tnfáceas,  y  para  las  de  gran  frecuencia  y  gran  potencia,  ocu- 
pándose después  de  la  intensidad  de  los  rayos  X  y  de  la  luminosidad 
en  cada  uno  de  los  modelos  mencionados,  causas  que  las  modifican, 
procedimientos  que  se  siguen  para  su  determinación  y  valuación,  y  los 
recursos  ideados  para  devolverá  un  tubo  usado  la  propiedad  de  produ- 
cir rayos  ROntgen  en  condiciones  adecuadas  para  ser  nuevamente  uti- 
lizados. 

Estudió  la  disposición  y  técnica  que  es  más  conveniente  seguir  con 
los  aparatos  que  noy  día  se  usan  para  alcanzar  los  mejores  resultados 
en  la  observación,  bien  se  emplee  la  pantalla  fluorescente  ó  la  chapa 
fotográfica.  Al  hablar  de  la  radioscopia,  mencionó  las  pantallas  fluo- 
rescentes flexibles  y  varios  fluoroscopos,  haciendo  notar  la  grandísima 
influencia  que  tiene  la  distancia  del  tubo  á  la  pantalla,  y  la  del  objeto 
á  esta  última,  así  como  los  demás  factores  que  pueden  inducir  á  error 
en  muchos  casos,  tales  como :  la  situación  del  tubo  respecto  á  la  del 
modelo,  fuerza  de  penetración  de  los  rayos  X,  etc.  Describió  la  dis- 
tinta técnica  que  precisa  en  la  endodiascopía  según  se  utilice,  para 
accionar  el  tubo-sonda,  la  máquina  electro-estática  ó  un  potente  apa- 
rato de  inducción. 

Al  tratar  de  la  Radiografía,  dijo  ser  conveniente  que  el  radiólogo 
disponga  de  los  aparatos  medidores  de  algunos  fenómenos  atmosféri- 
cos, como  la  temperatura,  presión  barométrica,  estado  higrométrico, 
eléctrico,  etc.,  señalando  que  una  buena  instalación  radiográfica,  con 
carrete  de  inducción,  debe  estar  provista  de  vóltmetro  y  amperómetro 
térmicos  aperiódicos  y  taquímetro.  Expuso  luego  los  distintos  chassis 
para  guardar  la  chapa  fotográfica  al  abrigo  de  la  luz  y  en  condiciones 
adecuadas  para  ser  impresionada  por  los  rayos  Rontgen,  según  se  des- 
tine para  usos  ordinarios  ó  para  la  radioestereografía.  Señaló  la  in- 
fluencia de  la  diseminación  de  los  rayos  X,  causa  del  velo  radiográfico, 
á  más  de  las  causas  comunes,  como  la  composición  del  preparado 
sensible,  exposición  excesiva,  mal  tratamiento  de  la  chapa  impresiona- 
da, etc.  Acerca  del  empleo  de  pantallas  especiales  para  reforzar  la 
acción  directa  que  los  rayos  R5ntgen  ejercen  sobre  la  emulsión  sensi- 
ble, manifestó-  que  aun  cuando  el  grosor  de  la  parte  que  se  trate  de 
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radiografiar,  la  intensidad  de  las  radiaciones  del  tubo  y  la  distancia  de 
éste  á  la  chapa  lo  permitan,  producen  un  manchado  especial  que  corres- 
ponde al  grano  de  la  sal  empleada,  perjudicial,  en  muchas  ocasiones, 
para  la  buena  lectura  del  radiotipo.  Reseñó  los  factores  que  modifican 
el  tiempo  de  exposición,  influyendo,  en  primer  término,  la  intensidad 
de  la  corriente  y  la  potencia  de  los  aparatos  empleados,  la  intensidad 
de  los  rayos  producidos  por  un  tubo,  la  naturaleza  y  grosor  del  modelo 
que  se  trate  de  estudiar,  la  distancia  del  tubo  ¿  la  chapa  sensible,  el 
uso  de  chapa  ó  película  radiográfica  y  según  se  emplee  con  éstas  una  ó 
dos  pantallas  de  refuerzo,  haciendo  mención,  antes  de  terminar  esta 
parte  del  tema,  de  diversos  posómetros  radiográficos,  aparatos  para 
inmovilizar  el  modelo,  manipulaciones  fotográficas  relativas  al  des- 
arrollo de  la  imagen  producida  por  los  rayos  Rontgen  y  de  alguna  re- 
gla para  la  lectura  de  los  radiotipos  y  radiografías. 

Ocupóse  seguidamente,  el  Dr.  Comas,  de  las  aplicaciones  que  en  las 
Ciencias  Médicas  se  han  hecho,  estudiándolas  en  la  Anatomía  y  Fisio- 
logía normal  y  patológica,  en  Cirugía,  Medicina  interna  y  Medicina 
legal,  agrupando  en  un  capítulo  los  efectos  de  los  rayos  R5ntgen  en 
los  microorganismos  y  en  la  piel  normal,  y  su  utilización  para  el  tra- 
tamiento de  distintas  dermatosis. 

De  entre  las  aplicaciones  en  Anatomía,  señaló  las  referentes  al  es- 
tudio de  los  huesos  y  cavidades  que  éstos  forman,  de  la  circulación  y 
de  algunas  visceras  ;  en  Fisiología,  el  de  las  articulaciones,  de  la  res- 
piración, circulación  y  digestión  ;  haciendo  después  la  descripción  de 
los  procedimientos  y  aparatos  más  usados  para  la  localización  de  los 
cuerpos  extraños  introducidos  en  el  organismo,  mencionando  los  no- 
tables trabajos  del  Dr.  F.  Marie,  sobre  radioestereografía. 

En  la  patología  ósea,  la  aplicación  de  los  rayos  Rüntgen  puede 
suministrar  al  cirujano  numerosos  datos,  permitiéndole  hacerse  cargo 
de  deformaciones  congénitas,  luxaciones,  desprendimienfos  epifisarios, 
fracturas,  el  conocimiento  de  procesos  inflamatorios  (osteitis  rarefa- 
ciente ó  condensante),  las  alteraciones  producidas  por  la  tuberculosis, 
sífilis,  reumatismo  y  tumores  de  diversa  naturaleza.  Puede  obser- 
varse asimismo  las  lesiones  sifilíticas  del  tejido  celular,  de  las  sinovia- 
Íes  y  de  los  tendones.  De  las  enfermedades  de  los  músculos,  sólo  la 
miositis  osificante.  Las  colecciones  líquidas  enquistadas  y  algunos 
tumores  son  las  afecciones  pertenecientes  á  las  especialidaaes  de  Gi- 
necología y  Oto-rino-laringología  que  son  diagnosticables,  si  bien 
requieren  ciertas  condiciones  para  que  los  rayos  X  las  pongan  de  ma- 
nifiesto. Los  cálculos  hepáticos,  en  virtud  de  su  naturaleza,  muy  per- 
meable á  los  rayos  Rüntgen,  necesitan  circunstancias  especiales  para 
dar  su  ¡m,agen  en  las  radiografías  de  esta  región,  en  las  que  el  hígado, 
órgano  que  deja  pasar  muy  pocas  radiaciones,  se  marca  con  una  som- 
bra intensa. 

Respecto  de  los  cálculos  vesicales  y  renales  (estos  últimos  de  difícil 
diagnóstico  clínicamente),  se  puede  decir  que  son,  salvo  casos  excep- 
cionales, perfectamente  reconocibles.  Exigen  una  técnica  radiográfica 
esmeradísima,  siendo,  sin  duda  alguna,  la  exploración  del  interior  del 
cuerpo  humano  que  pone  más  á  prueba  al  radiólogo,  resultando  menos 
difícil  el  examen  cuando  se  trata  de  cálculos  de  ácido  oxálico  ú  oxala- 
tos  por  ser  más  opacos  que  los  de  ácido  úrico  y  fosfatos. 

No  menos  numerosos  é  importantes  son  los  diagnósticos  que  pue- 
den establecerse  mediante  la  aplicación  de  los  rayos  Rüntgen  en  Me- 
dicina interna.  En  la  cavidad  torácica,  y  fijándose  en  las  afecciones 
de  los  pulmones,  todos  aquellos  procesos  que  disminuyen  ó  aumentan 
su  densidad  resultan  visibles;  entre  los  primeros,  el  enfisema  y  la 
pérdida  de  substancia  producida  por  desagregación  orgánica,  y  entre 
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los  segundos  las  congestiones  ligeras,  aún  en  el  período  que  por  los 
demás  medios  de  exploración  física  no  ha  sido  posible  revelarlas,  el 
edema,  la  esclerosis,  los  tumores  y  las  adenitis  bronquiales.  En  la  pleu- 
ra, las  sínfisis  y  derrames. 

Se  puede  observar  en  el  corazón,  su  ectopia,  el  aumento  de  volumen, 
la  infiltración  calcárea  de  las  válvulas  y  las  adherencias  del  peri- 
cardio ;  en  el  mediastino,  las  adenitis  peritraqueales,  divertículos  y 
tumores  del  esófago,  y  la  ectasia  y  degeneración  de  los  grandes  vasos. 
En  cambio,  en  la  cavidad  abdominal  resultan  contados  los  procesos 
que  pueden  diagnosticarse  :  del  hígado,  sólo  el  aumento  ó  disminución 
de  volumen  ;  de  los  riñones,  la  ectopia,  y  del  estómago,  la  ectasia. 

El  estudio  del  embarazo,  mediante  los  rayos  Rontgen,  no  está 
ni  con  mucho  terminado,  pudiéndose  decir  actualmente  que  en  pocas 
ocasiones  es  de  utitidad. 

Desde  el  punto  de  vista  médico-legal,  utilízanse  los  rayos  Rontgen 
para  probar  la  identidad,  el  daño  inferido  á  una  persona,  la  edad  de  un 
feto,  la  muerte  del  mismo  y  alguna  otra  aplicación. 

Al  describir  los  efectos  que  producen  los  rayos  Rontgen  en  los  mi- 
croorganismos, en  la  piel,  y  su  empleo  para  el  tratamiento  de  varias 
dermatosis,  mostróse  el  Dr.  Comas  reservado,  manifestando  que  des- 
conociéndose la  naturaleza  de  estas  radiaciones  es  aventurado,  hoy  por 
hoy,  decir  si  los  efectos  son  debidos  única  y  exclusivamente  á  los  ra- 
yos X  ó  si  á  la  suma  de  éstos  y  del  campo  electro-estático  que  rodea  al 
foco  radiógeno  ó  á  la  de  mayor  número  de  factores  todavía.  La  acción 
microbicida  de  los  rayos  Rüntgen  es  objeto  de  debate,  pues  mientras 
algunos  profesores  la  admiten  y  afirman  haberla  observado  ,  otros  la 
niegan  considerando  los  efectos  de  estos  rayos  inferiores  á  los  que  de- 
terminan las  corrientes  de  Arsonval. 

Los  rayos  X  ó  conjunto  de  radiaciones,  sea  lo  que  fuere,  disminu- 
yen las  secreciones  de  la  piel  normal,  engrosándola  en  el  transcurso  de 
algunos  días  y  hasta  semanas  en  algún  caso,  poniéndose  lustrosa  des- 
pués y  agrietándose  por  fin.  La  exposición  de  la  piel,  másemenos 
larga  según  sea  la  distancia  é  intensidad  del  foco  radiógeno,  determina 
la  aparición  del  llamado  eritema  radiográfico,  sigue  á  ésta  la  ulcerar- 
ción  en  varios  puntos,  formándose  un  pus  más  ó  menos  amarillo.  Si 
en  cuanto  se  presenta  el  eritema  no  se  suspende  la  irradiación  y  co- 
rrigen activamente  los  trastornos,  á  pesar  de  todos  los  tratamientos 
antiflogísticosy  estimulantes,  si  las  radiaciones  habían  obrado  con  mu- 
chísima intensidad,  fórmase  en  la  úlcera  una  chapa  necrósica,  gruesa, . 
de  consistencia  de  cuero,  que  resiste  los  tratamientos  digestivos,  que 
reaparece  si  se  desprende  con  el  legrado  y  cuya  curación  exige  largo 
tiempo.  Los  trabajos  histológicos,  hechos  recientemente  por  el  doctor 
A.  Gassmann,  han  puesto  de  manifiesto  que  se  obtura  la  luz  de  los 
vasos,  no  capilares,  sino  de  los  de  mayor  calibre,  por  las  degeneracio- 
nes de  sus  túnicas,  y  que  la  cicatrización  se  hace  en  las  úlceras  produ- 
cidas por  estas  radiaciones,  como  en  las  úlceras  ordinarias,  mecanismo 
3ue  podría  explicar,  en  parte,  el  carácter  y  marcha  de  la  ulceración 
eterminada  por  la  exposición  de  la  piel  á  las  radiaciones  que  emanan 
de  un  tubo  radiográfico. 

Los  efectos  anteriormente  mencionados  han  sido  utilizados  para  el 
tratamiento  de  diversas  dermatosis.  El  lupus,  rebelde  á  todos  los  tra- 
tamientos empleados,  parece  modificarse  esencialmente  bajo  la  influen- 
cia de  las  radiaciones  que  emergen  de  un  foco  radiógeno ;  cita  el 
conferenciante  varias  estadísticas  extranjeras  de  casos  completamente 
curados,  y  por  su  parte  dijo  haber  obtenido,  con  el  Dr.  Prió,  los  mismos 
efectos  en  aos  casos  por  ellos  tratados.  Se  ha  obtenido  la  curación  ra- 
dical en  casos  de  sicosis,  acné,  favüs,  eczema  crónico  y  nevus. 
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Al  terminar  la  conferencia,  hizo  hincapié  en  la  necesidad  de  cono- 
cer profundamente  la  técnica  y  efectos  de  los  ra^osRontgen,  para  evi- 
tar las  lesiones  de  importancia  que  pueden  ocasionarse  ¿  consecuencia 
de  una  mala  aplicación,  en  lugar  de  los  brillantes  resultados,  oue,  tanto 
en  el  diagnóstico  como  en  el  tratamiento  de  determinadas  afecciones, 
se  obtienen  cuando  se  manejan  concienzudamente. 

Durante  la  conferencia,  verificaron  los  doctores  Comas  y  Prió  va- 
rios experimentos  encaminados  á  la  demostración  de  algunos  de  los 
fenómenos  que  caracterizan  á  los  rayos  Róntgen,  y  presentaron  gran 
número  de  aparatos  y  iitiles  necesarios  en  las  técnicas  radioscópica  y 
radiográfica  y  su  numerosa  y  notabilisima  colección  de  radiografías. 

Los  Sres.  Académicos  escucharon  con  gran  complacencia  tan  eru- 
dita y  demostrativa  exposición,  aplaudieron  con  justicia  al  confe- 
renciante y  pudieron  ver  multitud  de  radiografías,  muchas  de  ellas 
notabilísimas. 

El  Sr.  Presidente,  en  breve  discurso,  expresó  las  ideas  y  sentimien- 
tos de  los  concurrentes. 

Recurso  de  alzada  contra  el  fallo  del  Dr.  Botey 

aceres  del 

2.°  Congreso  espafiol  de  Oto^rlno^laringología 

que  se  celebró  en  Barcelona,  en  sepiiembre  de  1899 

POR   EL 

Dr.  Suñé  y  MoLiST 

Es  mi  amigo  el  Dr.  Botey  un  profesor  distinguido  en  el  ramo  de 
Oto-rino-laringología.  Desde  que  se  inició  en  estas  especialidades  no  ha 
cesado  un  momento  de  dar  pruebas  fehacientes  de  su  laboriosidad  y 
de  su  espíritu  emprendedor;  es  infatigable  en  el  trabajo:  cadáver,  mi- 
croscopio, clínica,  instrumental,  periódico  propio,  conferencias  públi- 
cas y  privadas,  operatoria  por  todo  lo  alto,  polémicas,  etc.,  le  ocupan 
todas  las  horas  del  día:  la  especia.lidad  le  subyuga,  le  domina,  le  eleva 
sobre  el  resto  de  sus  comprotesores;  es  un  amateur,  un  tirinose,  un  fa- 
nático, un  propagandista  :  con  él  no  se  puede  estar  sino  hablando  de 
oídos,  fosas  nasales  y  laringes ;  en  los  centros  científicos,  andando  por 
la  calle,  en  el  teatro,  en  los  gimnasios,  en  todas  partes,  su  conversa- 
ción gira  sobre  estas  materias  y  os  abruma  con  su  erudición  y  sus 
estudios  y  sus  inventos.  Un  paseo  con  el  Dr.  Botey  instruye  más  que  la 
lectura  de  diez  libros  y  la  asistencia  á  veinte  cátedras.  Porque,  él  no 
divaga,  no  generaliza :  va  al  grano  ;  habla  de  lo  que  sabe,  y  sabe  mu- 
cho ;  de  lo  que  hace,  y  hace  mucho ;  de  lo  que  modifica  sus  procedi- 
mientos operatorios,  y  los  modifica  mucho ;  de  sus  viajes  científicos,  y 
ha  viajado  mucho,  y  de  su  propio  valer  y  saber,  que  en  efecto  él  vale 
y  sabe  mucho,  más  que  todos  los  especialistas  de  España  y  más  que 
algunos  del  extranjero,  y  esto  no  sólo  lo  afirma  él,  sino  yo  mismo, 
porque  se  lo  reconozco,  y  es  verdad. 

Hago  esta  declaración  previa  del  concepto  en  que  tengo  á  Botey 
(cuya  amistad  me  place  y  cuyas  ciertas  cositas  le  perdono  en  gracia  á 
la  buena  intención  con  que  me  las  ha  hecho),  para  que  se  vea  que  al 
combatir  muchas  de  sus  opiniones  respecto  al  citado  Congreso,  no  me 
mueve  ninguna  clase  de  resentimiento  personal,  ni  envidia,  ni  emula- 
ción, ni  antipatía,  ni  inquinia  contra  él.  No  me  separo  del  terreno  de 
la  más  pura  imparcialidad.  Concretando  mi  intento :  el  Dr.  Botey, 
como  hombre  científico  es  eminente,  famoso  y  reputado.  Ahora...  con- 
siderado como  médico  y  como  fiscal,  en  este  mome?ito  kistórico,  no  tiene 
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razón.  Se  equivoca  ó  yerra,  y  si  no  logro  demostrar  que  anda  equivo- 
cado ó  errado  al  tratar  con  tanto  rigor  como  desprecio  á  sus  comprofe- 
sores, á  lo  menos  quedará  en  el  ánimo  de  todos  que  sus  declaraciones 
vienen  á  constituir  una  nota  de  exageración  apasionada,  que,  por  lo 
mucho  que  le  quiero,  soy  el  primero  en  lamentar,  porque  su  soberana 
independencia  en  este  y  otros  casos,  le  perjudica  (y  lo  siento  mucho ), 
haciéndole  víctima  de  una  especie  de  boicoiaffe,  en  el  círculo  de  sus 
compañeros,  que  siempre  le  habían  guardado  buenos  respetos  y  mejo- 
res ausencias. 

Y  todo  depende  de  que,  Botey,  convencido  de  lo  mucho  que  vale, 
lleva  hace  tiempo  en  el  magín  la  idea  de  que  nadie  puede  hacer  lo  que 
él  hace,  ni  saber  lo  que  él  sabe,  y  que  donde  no  está  él,  las  cosas  han 
de  ocurrir  desdichadamente  y  de  cualquier  modo.  Así  es  que  Botey 
afirma  que  ningún  cirujano-operador,  por  muy  nutrido  que  esté  en 
Anatomía  topográfica,  es  capaz  de  practicar  una  sola  operación  de  Os- 
teotomía del  antro  ó  de  la  mastoides,  bien  hecha  y  con  buen  resultado; 
y  esto  que. opina  de  los  cirujanos  generales,  lo  aplica  sin  reparo  á  los 
otólogos  españoles,  con  muy  raras  excepciones,  etc.,  etc. 

Por  estos  motivos,  en  el  ii."  101-102  (año  X)  de  sus  Archivos  latinos 
de  Oto-JiinO'ZaHnffoIoffia  (diciembre  de  1899),  se  ocupa  del  segundo 
Congreso  á  que  me  renero,  empezando  por  considerarlo  como  una?;iííy 
modesta  reunión  de  especialistas,  porque  faltaban  los  más  principales  y 
más  valiosos  representantes  de  la  Oto-rino-laringología  patria.  Esta  apre- 
ciación que  implícitamente  coloca  en  lugar  secundario  y  de  poca  valía  á 
los  que  cumplieron  como  buenos  asistiendo  á  la  reunión,  viene  á  de- 
mostrar, por  otra  parte,  que  aquellos  principales  y  valiosos  que  no  se 
dignaron  asistir,  cometieron  una  grave  falta  de  compañerismo  y  con- 
tribuyeron, á  sabiendas,  á  que  el  acto  resultase  desmayado  y  deslucido. 
Por  consiguiente,  la  primera  causa  del  Jíasco  (sic)  de  este  segundo 
Congreso,  se  debe  á  Botey  y  demás  españoles  que,  en  lugar  de  concu- 
rrir al  Congreso  para  darle  fuerza  y  esplendor,  se  quedaron  en  su  casa, 
para  desde  allí  criticar  los  resultados  de  su  propia  obra.  El  Dr.  Botey 
(que  era  de  la  Comisión  organizadora  y  asistió  á  sus  primeras  confe- 
rencias y  luego  no  quiso  contribuir  á  realzar  los  actos  del  Congreso), 
no  tenía,  pues,  derecho  á  censurar  lo  raquítico  que  resultó  aquél,  en 
cuanto  al  número  de  los  especialistas  que  se  molestaron  voluntaria- 
mente, abandonando  sus  ocupaciones  para  cumplir  un  deber  científico 
y  profesional.  Censura  también  los  aplazamientos  que. sufrió  el  Con- 
greso, explicando  por  ellos  la  abstención  de  los  forasteros  ;  y  en  esto 
tampoco  tiene  razón,  porque  los  organizadores  de  dicha  reunión  apla- 
zaron una  primera  vez,  por  efecto  de  las  circunstancias  políticas  que 
aturdieron  á  la  Nación  en  1898,  y  una  segunda  vez  porque  lo  suplica- 
ron por  oficio  la  mayor  parte  de  los  especialistas  madrileños;  ergo,  ni 
la  Comisión  organizadora,  ni  los  profesores  catalanes  son  responsables 
de  tan  lamentables  aplazamientos.  La  concurrencia  fué  escasa,  si  bien 
no  tanto  como  puede  suponerse ;  empero  escasa  fué  y  en  esto,  que  yo 
y  todos  deploramos,  estoy  de  acuerdo  con  Botey.  Causas :  una  falta  de 
atención  y  un  desaire  que  arrojaron  á  los  asiduos,  aquellos  que  no  asis- 
tieron (empezando  por  él  mismo  que  dio  el  ejemplo).  Claro  está  que 
siendo  pocos,  al  querer  cumplir  el  Reglamento  resultaba  que  había 
tantos  cargos  como  público,  y  esto  parece  risible,  pero  como  no  podía 
arreglarse  de  otro  modo,  no  merecía  ser  censurado  visto  de  lejos. 

En  seguida,  al  ver  el  excesivo  número  de  comunicaciones  del  doctor 
Foms,  de  Madrid,  dice  que  éste  acaparó  la  mayor  parte  de  las  sesiones, 
y  combate  i;p5o/¿?(r/o  todo  cuanto  dijo,  leyó  y  presentó  Forns.  En  se- 
mejante asunto  me  hago  neutral,  ni  me  atañe  defender  al  uno  ni  al 
otro  :  bastantes  fuerzas  científicas  y  verbales  tienen  ambos  para  com- 
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batirse.  Allá  ellos.  Pero  Botey,  dice  al  pie  de  la  letra:  «El  Dr.  Forns, 
con  mucha  mayor  habilidad  que  fortuna,  y  fiando,  como  siempre,  de- 
masiado en  la  ignora7icia  ajena,  se  mostró  valiente  y  audaz,  y  atrevido 
como  nunca,  log^rando  convencer  á  su  auditorio  de  la  realidad  de  sus 
descubrimientos  con  una  facilidad  que  nos  degrada  y  hasta  deshonra 
en  el  terreno  científico,  como  veremos  más  adelante  ». 

Ahora  convengamos  de  nuevo  en  que  Botey  cometió  un  grave  pe- 
cado faltando  al  Congreso,  y  permitiendo  con  su  ausencia  que  unos 
pocos  jóvenes  se  dejasen  convencer  ó  engañar  por  un  ignorante  que 
les  presentaba  pruebas  gráficas  de  sus  trabajos.  Me  refiero  á  la  ausen- 
cia de  glándulas  y  epitelio  vibrátil  en  el  ático,  antro  y  mastoides,  que 
antes  se  admitian,  y  ahora  desde  Forns,  Poirier  y  Botey,  ya  no  se  en- 
cuentran, aunque  en  los  mismos  Archivos  (1)  de  Botey,  aos  meses  atrás 
se  cree  en  ellas,  apoyándose  en  libros  de  Kolliker,  Trcelstch  y  Wendt. 
En  cuanto  á  la  membrana  tabicante  de  Forns,  ya  es  otra  cosa. 

Anatómicamente  no  piido  mostrarla  (en  cadáveres  frescos)  á  los 
congresistas ;  de  modo  que  aquí  huelga  la  ignorancia  ajena,  pues  aun 
cuando  quiso  demostrar  su  existencia  á  favor  de  casos  clínicos,  y 
alguna  preparación  histológica,  no  creo  que  todos  lo  acatasen  como 
artículo  de  re.  En  cuanto  á  mí,  que  parezco  incluido  entre  los  ignoran- 
tes, debo  declarar  de  una  vez  (ya  que  tanto  me  acusaron  de  candido 
los  amigos  Botey  y  Rueda  porque  dije  que  la  había  visto  en  el  gabinete 
de  Forns),  en  defensa  propia:  que  Forns  me  enseñó  en  temporales 
frescos  abiertos,  los  conocidos  repliegues  de  la  membrana  interna  de 
la  caja,  y  vi  que  ellos  se  prolongaban  y  reunían  hacia  arriba  y  atrás 
como  adherencias  (no patológicas^  dijo  Forns),  ocluyendo  y  formando 
tabique  divisor,  etc.,  etc.  Aunque  lo  que  se  ve  no  puede  negarse,  em- 
pero, ni  cuatro  ni  doce  preparaciones  me  convencerían,  comparadas 
con  las  mil  y  una  que  podrían  examinarse  en  las  salas  de  disección. 
Creí  en  el  tabique  porque  lo  vi  en  tres  ó  cuatro  temporales,  y  me  ase- 
guró Forns  que  lo  había  hallado  en  muchos.  Ahora  bien,  si  yo  por  mis 
ocupaciones  no  pude  disecar  cien  oídos  medios  para  convencerme  de 
lo  contrario,  me  vi  obligado  á  seguir  creyendo  lo  que  me  enseñó  Forns. 
A  pesar  de  todo,  después  de  leíaos  los  argumentos  y  citas  del  doctor 
Rueda  en  su  famosa  réplica,  mi  fe  vaciló,  y  deplorando  las  dificultades 
que  me  impedían  comprobar  en  el  cadáver,  á  mi  gusto,  quien  de  los 
dos  tenía  razón,  esperé  dilucidarlo  cuando  tuviese  ocasión  propicia. 
Entre  tanto  se  celebró  el  sexto  Congreso  Otológico  internacional,  en 
Londres  (agosto,  1899),  concurrí  á  él  y  me  pasé  las  horas  libres  de  se- 
sión, mirando  y  remirando  las  mil  preparaciones  anatómicas  que  se 
exhibieron  en  el  Museo  Otológico  organizado  por  los  Doctores  Ballance 
y  Cheatle,  en  los  salones  del  primer  piso  del  Royal  Colleges  of  Physi- 
cans^and  Surgeons,  en  cuyo  anfiteatro  y  planta  baja  tuvieron  lugar  las 
sesiones. 

Confieso  que  en  ninguna  vi  entera  l^Lmenibrana-Foms,  y  en  algunas 
que  lo  parecía,  al  consultar  el  Catálogo,  se  leía,  exudado  ó  patological 
adherencCy  etc.  El  mismo  Politzer,  que  me  encontró  muchas  veces  ata- 
reado en  este  examen  de  visu,  me  preguntó  por  qué  estaba  tanto  tiem- 
po pegado  á  las  vitrinas  de  la  sección,  cuyo  rótulo  decía :  Normal  and 
Pathological  Anatomy,  en  donde  se  había  trasladado,  amén  de  muchí- 
simos ejemplares,  toda  la  colección  de  huesos  temporales  (Toynbée) 
del  Museo  Hunter.  Expliqué  la  cuestión  á  Politzer  (que  por  cierto  me 
dijo  estar  enterado  de  la  polémica  Rueda-Forns),  y  desde  aquel  mo- 
mento disertamos  sobre  el  terreno,  y  luego  en  el  Hotel  y  en  el  paseo, 
sobre  estos  repliegues,  y  demás  condiciones  anatómicas  de  la  caja.  Me 

(1)    Loe.  cit.  Números  99  y  100,  mayo-agosto.  1899,  p4g.  118. 
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dijo  en  resumen  :  que  la  intercepción  ó  separación  de  la  caja  con  el 
ático  por  medio  de  un  tabique  completo,  no  es  cierta ;  que  en  muchas 

E reparaciones  hay  algo  que  se  parece  á  tabique,  pero  que  siempre  se 
alia  una  pequeña  abertura  y  que  es  muy  variable  la  disposición  de 
los  repliegues  de  la  membrana  de  la  caja.  Si  á  veces  aparece  algo  como 
tabique  entero,  es  efecto  de  neo-formaciones  patológicas  ».  A  pesar  de 
la  profunda  veneración  que  siento  por  mi  maestro  amigo,  con  cuya 
intimidad  me  siento  honradísimo  hace  ya  doce  años,  no  quedé  conven- 
cido, porque  creo  que  Politzer  no  ha  encaminado  nunca  sus  diseccio- 
nes exclusivamente  por  este  camino.  Ahora  bien,  si  ínterin  no  puedo 
estudiar  esto  en  el  anfiteatro,  aparece  Botey  y  me  enseña  como  tiene 
ofrecido  veinticinco  órganos  auditivos,  recientemente  extraídos  del 
cadáver,  y  en  ninguno  de  ellos  veo  lo  que  vi  en  los  cuatro  que  me 
mostró  Forns,  confesaré  sinceramente  que  Botey  y  Politzer  y  los  de- 
más tienen  razón.  Es  cuestión  de  número,  á  modo  de  mayoría  de 
votos :  25  contra  4.  Cuando  estudiamos  Anatomía,  en  Barcelona,  ape- 
nas comprobamos  nada.  Sólo  creemos  á  ciegas  lo  que  nos  dicen  el 
moffister,  los  libros  y  los  atlas.  Así  no  es  de  extrañar  que  ante  la  ins- 
pección material  de  un  órgano  preparado  por  manos  hábiles,  se  acepte 
lo  que  se  ve,  como  cosa  indubitable,  mucho  mejor  que  lo  escrito  ó  di- 
bui'ado.  Yo  creo  que  ningún  profesor  de  Anatomía  ele  España  y  ningún 
otólogo  especial,  na  visto  en  el  cadáver  el  ¿ímel  de  Corii,  ni  siauifera  el 
caíialis  renniem  de  Hensen,  y  empero  todos  lo  describen,  lo  dibujan, 
lo  conocen.  ¿Cómo?  Porque  lo  han  leído  y  mirado  en  los  libros  mo- 
dernos de  Anatomía.  Es  decir:  lo  aceptan,  creen  que  existen  estas 
minucias  y  otras  del  oído  interno,  porque  lo  afirmó  y  lo  dibujó  Hensen 
y  algunos  más.  Quiero  explicar  con  esto,  que  no  siempre  el  médico,  en 
funciones  de  terapeuta,  tiene  sobrado  tiempo  ni  habilidad  para  inda- 
f>rar  en  el  cadáver  la  verdad  de  lo  que  le  dicen  los  libros  ultra-pirenai- 
cos. Si  sólo  hubiésemos  de  aceptar  lo  que  vemos  ( y  gracias  que  sepa- 
mos verlo  bien^,  en  España  sólo  sabríamos  Anatomía  grosera.  Pero 
como  tenemos  je  en  lo  que  nos  describen  y  pintan  los  buenos  anató- 
micos y  les  consideramos  incapaces  de  errar  ó  de  engañarnos,  resulta 
que  todos  sabemos  al  dedillo  esa  Anatomía  minuscular,  aun  sin  haber 
podido  disecar  los  órganos  que  estudiamos  en  el  libro.  Resulta,  pues, 
que  los  españoles  habituados  á  este  fatal  medio  ambiente,  nos  dejamos 
alucinar  ó  convencer  por  cualquiera,  que  siendo  hábil  anatómico  nos 
muestre  clara  una  preparación  delicada.  En  este  sentido,  puede  ha- 
berme engañado  Forns ;  pero  puede  también  engañarme  Botey  si  me 
muestra  algo  nuevo  que  más  adelante  sea  desmentido  por  profesor 
más  hábil  ó  más  afortunado  en  hallazgos,  ó  en  series  favorailes  (cómo 
dicen  los  estadistas). 

En  resumen  :  Botey  afirma  que  no  existe  la  tal  membi'ann  de  la  dis- 
cordia, y  de  ello  hace  argumentos  ofensivos  contra  sus  comprofesores; 
pero  más  valiera  que  en  lugar  de  esto  hubiese  venido  al  Congreso,  y 
con  calma  serena,  sin  enfadarse  con  nadie,  hubiese  dicho  :  «  Señores  : 
aquí  traigo  en  dos  docenas  de  preparaciones  la  prueba  seca  de  que 
Forns  está  equivocado  ».  Con  esto  quedaba  desvanecida  la  ignorancia 
ajena^  honrado  él,  convencido  Forns,  y  todos  satisfechos,  y  se  ahorraba 
gastar  tanta  tinta  acre  y  amarga  y  levantina.  Y  dejemos  este  asunto. 

,  Se  concluirá,'. 


La  peste  bubónica 

D»,    RODBÍGrüZ    MÉNDEZ 

Caledrático  df  Hif!iCDr  en  U  Ficult*d  dcMcdicini  de  Barctloni 

I 

Estado  actual 

China.  —  La  situación  no  lia  cambiad*);  á  pesar  del  largo  lapso 
transcurrido,  Hong-KonH"  sig-ue  tributando  nu  poco  á  la  muerte. 

India  inglesa.  —  Tiende  i'i  propagarse :  sin  duda  el  hambre  la 
prepara  el  terreno.   Han  sucumbido  algunos  europeos. 

Islas  Filipinas.  —  Algunos  casos  en  Manila.  —  ¡Cuan  oportunos! 

Isla  Mauricio.  —  Una  de  las  rtltiraas  correspondencias  llegadas  íi 
Europa,  da  cuenta  de  169  casos  desde  el  14  al  27  de  octubre. 

Isla  Reunión.  —  Continíian  las  invasiones  benignas  de  linfagitis 
.  infecciosa,  que  endémicamente  sufre  ba  más  de  60  años. 

Madagascar.  —  Desde  el  23  de  julio  al  13  de  noviembre,  ha  teni- 
do 46  invasiones  y  ;J3  muertos,  15  ,v  14  de  los  cuales  respectivamente 
corresponden  A  !n  semana  de  7  A  13  de  noviembre.  —  La  autoridad  ba 
hecho  demoler  27  casas  y  destruir  con  el  fuego  9. 

Bíasii.  — En  el  hospital  de  aislamiento  de  Santos  han  ingresado, 
del  14  al  31  de  octubre,  18  enfermos,  de  los  cuales  sucumbieron  ¡j  (27'7 
por  lOfl).  —  Tanto  en  iSiiH  Pablo  como  en  Santos  son  más  malignos  los 
casos.  — Han  sido  incineradas  2,478  ratas. 

Portugal.  —  Lisboa.  —  Procedente  del  barrio  de  Riheira  de  Oporto. 
llegó  k  la  capital  lusitana  un  soldado  en  23  de  diciembre  ;  inspeccionado 
al  día  siguiente,  se  le  encontró  enfermo.  Fué  aislado  y  aislados  fueron 
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también  sus  compañeros  de  armas.  —  Es  el  seg*undo  caso  ocurrido  en 
Lisboa,  arabos  de  igual  procedencia. 

Op&rlo.  — í)icen  siempre  que  acaba,  pero  la  epidemia  no  termina. 
Uno  de  los  fallecidos  en  la  semana  10  al  16  de  diciembre,  es  una  en- 
fermera ;  el  26  hubo  dos  casos  en  una  misma  casa.  El  diag-rama  sin- 
tetiza las  invasiones  y  fallecimientos. 

Al  finalizar  diciembre,  quedaban  en  el  hospital  21  enfermos,  7  de 
ellos  graves. 

Todos  los  últimos  casos  conocidos  corresponden  á  una  misma  calle. 

II 
La  pandemia  actual 

El  Dr.  Davison,  Vocal  del  Departamento  nacional  de  Higiene  de  la 
República  argentina,  ha  redactado  un  informe,  del  cual  tomo  algunas 
ideas  {La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires,  30  noviembre  de  1899). 

Caracteres  de  esta  pandemia.  —  íSon  dos  principalmente  :  extensión 
más  limitada  ;  menos  estragos  en  varios  de  los  puntos  invadidos,  es- 
tando su  evolución  en  razón  inversa  de  la  cultura  higiénica.  —  Gene- 
ralmente se  desarrolla  con  lentitud,  y  á  las  veces  retoña  cada  uno  ó 
cada  dos  anos.   En  todas  épocas,  países  y  suelo  puede  existir  la  peste. 

Condiciones  qiie  la  favorecen,  —  Sequía  prolongada,  poca  luz  y  mu- 
cha humedad,  hacinamiento,  mala  alimentación,  suciedad,  habitacio- 
nes antihigiénicas. 

Contagiosidad,  —  Tal  vez  la  única  forma  contagiosa  por  modo  di- 
recto sea  la  pneumónica.  En  un  hospital  de  Bombay,  se  permitió  asis- 
tiesen á  246  enfermos  sus  deudos,  y  ninguno  de  éstos  fué  invadido.  En 
los  hospitales  limpios  y  ventilados,  el  peligro  de  contagio  es  casi  nulo. 

l'iitervencián  de  las  ratas,  —  Los  datos  modernos,  recogidos  actual- 
mente en  la  India,  por  la  Comisión  que  estudia  la  etiología,  van  en 
contra  de  la  creencia  g'eneral :  después  de  matar  50,000  ratas  en  Bom- 
bay, la  epidemia  no  fué  modificada  en  una  de  estas  últimas  exacerba- 
ciones; en  una  epidemia  hubo  gran  matanza  de  estos  roedores  y  en 
la  siguiente  casi  ninguna,  y  la  mortandad  fué  igual  en  la  especie  hu- 
mana; en  distritos  sin  ratas,  la  peste  se  conduce  en  la  India,  como  en 
donde  las  hay  ;  en  el  puerto  de  Bombay  iban  y  venían  libremente  las 
ratas  de  los  buques  á  los  almacenes  y  de  los  almacenes  á  los  buques,  y 
mientras  morían  los  trabajadores  de  tierra,  no  hubo  un  solo  enfermo 
de  los  tripulantes. 

En  pro  de  la  intervención  de  las  ratas  se  invoca  el  argumento  de 
que  la  peste  en  las  poblaciones  avanza  por  contigüidad,  cdmo  si  los 
roedores  huyeran  centrífugamente  ;  pero  la  fiebre  amarilla  se  difunde 
del  mismo  modo  y  á  las  veces  sólo  por  la  acera  de  una  calle  y  nada 
tiene  que  ver  con  las  ratas.  En  uno  y  otro  caso  el  germen,  caído  en  el 
suelo,  va  cundiendo  por  él. 

El  tocar  una  rata  y  enfermar  no  es  prueba  decisiva,  pues  podía  estar 
ya  infecto  el  individuo. 

Si  tan  activas  fuesen  las  ratas  en  la  diseminación,  costaría  trabajo 
explicar  el  por  qué  se  libran  tantas  personas  colocadas  en  condiciones 
higiénicas  y  el  por  qué  media  un  mes  entre  la  epidemia  de  los  roedo- 
res y  la  de  los  hombres,  siendo  el  período  de  incubación  de  3  á  4  días. 
Esto  no  quiere  decir  que  no  sean  a¡)tas  para  transportar  los  gérmenes 
á  suelos  no  infectos. 

Matar  las  ratas  en  puntos  contaminados  no  es  malo,  pero  procu- 
rando que  no  vayan  á  morir  bajo  las  casas.  Iguales  precauciones  se 
adoptará  en  los  buques. 

Propaffaciihi.  —  Se  transmite  de  un  enfermo,  de  uno  que  esté  en 
incubación,  á  un  sano.  Las  ropas  son  también  peligrosas. 
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Las  mercancías  rara  vez  ó  nunca  son  medio  de  propagación  ;  el  ba- 
cilo pestífero  vive  poco  y  no  tiene  esporos.  Los  cereales  no  la  propagan 
(Haffkine):  colocados  bacilos  entre  los  granos,  habíais  desaparecido 
en  breves  días. 

Dos  días  sin  contacto  con  materia  orgánica  acaban  con  el  bacilo. 
Los  rayos  de  sol  tropical  lo  destruyen. 

Pagliani  niega  que  exista  una  sola  epidemia  producida  por  mer- 
cancías :  ni  la  lana,  ni  los  cueros  jamás  las  determinaron.  La  epide- 
miología y  la  bacteriología  concuerdan  en  que  el  bacilo  es  de  vida  tan 
breve,  que  moriría  en  el  viaje,  y  los  experimentos  bechos  en  los  cueros 
(desecación,  etc.),  lo  confirman. 

El  hecho  de  ser  llevada  la  peste  á  los  puertos,  y  no  á  otros  puntos, 
demuestra  la  transmisión  por  los  marineros  ó  sus  ropas,  no  por  las 
mercancías  que  van  á  todas  partes.  Infecto  un  punto,  la  epidemia  se 
propaga  de  etapa  en  etapa,  mientras  el  medio  es  favorable  al  bacilo, 
hecho  que  prueba  la  acción  del  suelo.  La  influencia  de  éste  ha  sido 
notoria  en  la  India  :  el  bacilo  ha  sido  abundante  en  los  suelos  de  tierra 
y  raro  en  las  paredes. 

La  Comisión  de  la  India  ha  observado,  además,  que  la  mortalidad 
por  peste  y  la  evaporación  del  agua  del  suelo  están  en  razón  directa. 

Medidas  preventivas,  —  /.*  linea  de  defensa.  —  Se  propone  evitar  que 
la  peste  entre  en  un  país  y  para  ello  es  preciso  observar  á  los  que  emi- 
gran de  un  punto  infecto  y  desinfectar  las  procedencias ;  antes  del  des- 
embarque, además,  se  ha  de  procurar,  si  el  germen  llega,  que  el  medio 
le  sea  adverso.  La  desinfección  previa  debe  hacerse  durante  el  viaje  y 
al  terminar  éste.  Si  el  viaje  es  menor  de  diez  días,  debe  haber  obser- 
vación ;  y  si  hubo  enfermos  en  el  trayecto,  desembarque  de  los  ataca- 
dos en  la  primera  estación  sanitaria,  desinfección,  observación,  etc.  Los 
tripulantes  procedentes  de  zonas  infectas  deben  ser  sometidos  á  las 
inoculaciones  preventivas. 

2^  linea  de  defensa,  —  Saneamiento  de  las  urbes  y  poblaciones. 

¿.*  linea  de  defensa,  —  Si  entró  el  germen,  traslación  de  los  sanos, 
salvo  los  inoculados.  Los  desinfectantes  químicos  han  fracasado  en  la 
India ;  en  ésta  el  mejor  procedimiento  ha  sido  destechar  las  casas  y 
dejarlas  expuestas  á  la  acción  purificadora  de  los  rayos  del  sol. 


Notas    elinicas 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

I.  — El  agraa  ozigenada  en  oirn^ia 

El  agua  oxigenada  ha  sido  por  largo  tiempo  usada  en  cirugía.  Co- 
nocidos son  de  todos  los  trabajos  de  Lucas  Championniérey  de  Platón; 
pero  los  estudios  más  notables  hoy  son  los  de  Thiriar,  medico  belga. 

Este  autor  la  ha  usado  metódicamente  en  las  afecciones  infecciosas 
quirúrgicas,  en  forma  de  lavados,  irrigaciones  y  sobre  todo  de  curas 
húmedas ;  utiliza  agua  con  12  volúmenes  de  O,  que  siempre  contiene 
un  poco  de  ácido  clorhídrico  libre. 

Desde  hace  tiempo  Thiriar  aconsejaba  su  uso  en  infecciones  qui- 
rúrgicas producidas  por  los  microbios  anaerobios,  tales  como  el  de  la 
gangrena  gaseosa  y  el  del  tétanos.  Además  emplea  el  gas  oxígeno, 
valiéndose  de  recipientes  en  que  está  comprimido  á  120  atmósferas,  ya 
en  insuflaciones,  ya  en  inyecciones. 

A,  Infecciones  quirúrgicas  de  microbio  único. — 1.**  Septicemia 
gaseosa,  —  Alojándose  el  temible  vibrión  séptico  en  las  profundidades 
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de  los  tejidos,  y  siendo  difícil  atacarlo  con  los  procedimientos  ordina- 
rios, el  autor  pensó  que  además  de  los  lavados  con  el  agua  oxigenada, 
lo  podía  atacar  directamente,  mediante  las  inyecciones  hechas,  no 
sólo  en  las  heridas,  sino  también  en  el  tejido  celular  vecino,  con  el 
fin  de  formar  una  barrera  oxigenada  que  impidiera  la  marcha  del  vi- 
brión. Con  este  proceder  ha  tratado  toda  clase  de  heridas,  y  en  todas 
ellas  ha  conseguido  atajar  la  dolencia,  que  de  ordinario  es  tan  rápida- 
naente  mortal. 

2."  Tétanos.  —  Las  toxinas  son  en  esta  dolencia  poco  atacable  con 
ei  agua  oxigenada.  En  efecto,  logra  la  destrucción  del  bacilo  de  Nico- 
laYer,  sobre  el  cual  obra  como  preventivo,  en  forma  de  lavados,  inyec- 
ciones, insuflaciones  en  todas  las  anfractuosidades,  siempre  y  cuando 
los  síntomas  no  se  hayan  presentado  aún  ;  en  este  caso  es  inútil  toda 
aplicación.  Es  un  excelente  profiláctico,  no  un  agente  curativo. 

3.**  Pústula  7naliff7ia.  Carbunclo.  —  El  autor  ha  tenido  ocasión  de* 
ensayarla,  en  forma  de  cura  oxigenada,  de  inyecciones  intersticiales  al 
rededor  del  tumor,  en  ug  joven  que  presentaba  una  pústula  maligna 
muy  desarrollada,  que  le  contaminó  una  vaca ;  los  resultados  fueron 
muy  notables :  en  poco  tiempo  obtuvo  la  curación.  En  el  Instituto 
Pasteur  se  ha  conseguido  matar  la  bacteridea.  tan  ávida  de  oxígeno, 
con  este  agua. 

4.**  Erisipela.  —  El  autor  trató  varios  casos  leves  de  erisipela  con 
el  agua  oxigenada  y  en  todos  quedó  probada  la  acción  eficaz  que  posee 
sobre  el  microbio  erisipelatoso,  que  es  anaerobio  potestativo. 

5.**  Tuberculosis  quirúrgica.  —  El  bacilo  de  Koch  resiste  tenazmente 
á  la  acción  del  agua  oxigenada  y  al  oxígeno,  sea  absceso  frío  ó  por 
congestión,  osteo-artritis,  etc.  Sólo  la  peritonitis  tuberculosa  parece 
ser  combatida  con  el  oxígeno  insuflado  en  la  cavidad  peritoneal. 

6."*  Actinomicosis.  —  No  ha  sido  modificada  con  la  aplicación  de 
este  agente. 

B.  Infecciones  de  varios  microbios.  —  1."  Supuración  viilffar. — 
Es  un  gran  medio  el  agua  oxigenada,  trátese  de  heridas,  absce- 
sos, etc. 

2.**  Pleuresía  purulenta.  —  Bacteriológicamente  existen  varias  cla- 
ses de  pleuresías  purulentas  :  las  más  frecuentes  son  las  estreptocóci- 
cas,  que  desaparecen  rápidamente  con  el  agua  oxigenada  y  con  las 
insuflaciones  de  oxígeno  en  la  pleura.  El  autor  ha  tratado  de  este  modo 
un  caso  de  empiema,  después  de  operado,  y  la  curación  se  obtuvo  en 
pocas  semanas. 

3.*  Ántrax.  —  En  esta  dolencia,  causada  por  el  estafilococo  dorado, 
el  agua  oxigenada  y  el  oxígeno  es  una  terapéutica  notable  ;  con  ellos 
ha  logrado  curaciones  breves  en  casos  de  ántrax  leves.  Tal  vez  será 
también  eficaz  en  los  graves. 

Sl*  aplicación  en  ginecología.  —  Está  indicada  contra  ciertas  in- 
flamaciones uterinas,  en  las  endometritis  sobre  todo,  y  se  evita  con  su 
uso  muchos  raspados. 

Su  indicación  formal  está  en  la  fiebre  puerperal  por  retención  pla- 
centaria:  si  en  una  puérpera,  con  temperaturas  de  40**,  4F,  pulso  miu- 
ro,  frecuente,  miserable,  con  abombamiento  del  vientre,  se  hace  pasar 
después  del  raspado  dos  ó  tres  litros  de  agua  oxigenada  por  la  cavi- 
dad del  útero,  él  mismo  día  baja  la  temperatura  á  la  normal  y  en  bre- 
ves días  se  obtiene  la  curación. 

Es  un  gran  desinfectante  en  la  gangrena,  cánceres  ulcerados,  etc. 

En  una  palabra,  el  agua  oxigenada  es  un  desinfectante  de  primer 
orden,  superior  á  los  conocidos  y  á  más  goza  de  propiedades  hemos- 
tásicas  v  desodorantes  (Acad.  r.  de  Méd.  de  Belgique,  ¿o  de  noviembre 
de  1899). 
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II.  ^  Sobre  el  rnido  de  olla  oasoada 

tíeg'íin  los  clásicos,  las  condiciones  en  que  se  le  observa  son:  I.*^  Ca- 
vernas superficiales,  vastas,  vacías  y  en  amplia  comunicación  con  los 
bronquios. 

2."  Pneumonía  del  lóbulo  inferior,  en  la  que  pueda  acompañar  al 
eskodismo  sub-clavicular  ;  se  le  observa  también  cuando  en  la  liepa- 
tización  del  lóbulo  superior  una  percusión  vigorosa  desaloja  el  aire  del 
bronquio  sub-yacente. 

3."  En  ciertas  pleuresías,  en  el  pneumotórax  y  hasta  en  el  hombre 
sano,  de  caja  torácica  muy  elástica. 

Con  motivo  de  una  observación  típica  seguida  de  autopsia,  Duplaut 
precisa  algunas  condiciones  del  mencionado  ruido,  sobre  todo  en  los 
casos  de  cavernas  pulmonares  : 

1.*^  Cuando  existe  una  cavidad  amplia,  superficial,  que  contiene 
cierta  cantidad  de  aire  y  comunica  extensamente  con  un  bronquio,  en 
conformidad  con  el  criterio  de  los  clásicos. 

2.''  Cuando  la  caverna  está  situada  á  muc^ia  profundidad,  con  tal 
que  esté  separada  del  tórax  por  un  parénquima  indurado. 

3.**  Cuando  una  caverna  de  pequeñas  dimensiones,  superficial,  que 
contiene  poco  aire  y  comunica  difícilmente  con  los  bronquios,  descan- 
sa sobre  un  tejido  resistente  tal  como  el  del  pulmón  hepatizado  {Revue 
de  Méd,.  10  diciembre  de  1899). 

III. —Parótidas:  mnerte  súbita  de  naa  ñifla 

Durante  una  epidemia  de  dicha  enfermedad,  fué  llamado  con  ur- 
gencia una  mañana  el  Dr.  Ruello  para  asistir  á  una  niña  de  ocho  años, 
que  había  sufrido  parótidas  algunos  días,  acompañadas  de  fiebre!  vio- 
lenta y  que  estaba  en  vías  de  curación. 

Nada  había  que  pudiera  hacer  sospechar  la  existencia  de  complica- 
ción alguna,  y  sin  embargo,  la  enfermita  acababa  de  sufrir  un  síncope 
súbito  que  alarmó,  y  desgraciadamente,  no  sin  razón,  á  la  familia. 

El  autor,  asistido  de  un  compañero,  pudo  notar  que  el  pulso  era 
apenas  perceptible,  que  los  movimientos  cardíacos  eran  sordos  y  arít- 
niicos.  La  enfermita  se  asfixiaba  y  á  pesar  de  un  enérgico  tratamiento, 
murió  á  la  madrugada.  ¿  Se  trataba  de  miocarditis  desarrollada  bajo  la 
influencia  del  ag*ente  morboso  ó  de  un  síncope  de  origen  nervioso  V 

Ruello  no  lo  puede  precisar  y  relata  esta  observación  para  demos- 
trar hasta  que  punto  debe  hacerse  reservado  el  pronóstico  de  las  paró- 
tidas (Centre  Méd.,  1."  diciembre  de  1899). 

IV.  —  otitis  medias  aeradas :  oontagrio 

El  Dr.  Lermoyez  acaba  de  publicar  una  serie  de  observaciones,  con 
el  fin  de  llamar  la  atención  de  los  prácticos  sobre  el  contagio  de  las 
otitis  medias  agudas. 

Este  contagio  es  naturalmente  mediato  y  secundario.  El  contagio 
l)rimitivo,  debido  al  aire  viciado,  se  lleva  á  cabo  por  las  fosas  nasales: 
así,  por  ejemplo,  dos  personas  que  viven  juntas,  hermanos  y  herma- 
nas, deudos  y  criados,  marido  ó  mujer,  padecen  la  grippe,  roseóla,  un 
simple  coriza  ó  una  angina;  transcurre  algún  tiempo,  y  aquellas  dos 
])ersonas  simultáneamente,  ó  con  algún  lapso,  contraen  una  otitis,  y, 
hecho  curioso,  que  demuestra  bien  el  contagio,  una  otitis,  en  general, 
del  mismo  tipo ;  estas  otitis  son  las  dos  catarrales,  congestivas,  con 
equimosis  timpánicos,  hemorrágicos  ó  purulentos. 

y  de  estos  hechos  deduce  el  autor,  como  conclusión  práctica,  que 
deben  aislarse  los  enfermos  afectos  de  otitis,  como  se  aislan  con  éxito 
los  niños  en  los  que  la  viruela  ó  la  coqueluche  se  complican  con  bron- 
(*o-pnenmonia  {Ami.  desmalad.  de  roreUle,  1899,  n.*"  10). 
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V.— Sneroterapia  antitnberoulosa 

Berlioz,  después  de  haber  ensayado  el  suero  de  buey,  ha  intentado 
aumentar  sus  propiedades  dinamógenas,  añadiéndole  extractos  or- 
gánicos. 

No  contentándose  con  el  extracto  testicular,  ha  recurrido  al  de 
otros  órganos  cuyo  papel  es  preponderante  en  fisiología  normal  y  pa- 
tología. Eligió  el  hígado,  bazo,  pulmones,  que  hace  entrar  en  la  pro- 
porción del  3  por  100  en  el  suero  normal. 

Estos  extractos  se  preparan  según  el  método  de  Arsonval  (digestión 
en  glicerina,  filtración  á  través  de  porcelana  con  una  presión  de  60 
atmósferas  de  CO*). 

Añade  al  órgano-suero  un  medicamento,  de  preferencia  el  guayacol. 

Su  administración  es  en  enemas,  que  el  enfermo  puede  darse  por 
sí  mismo  mediante  una  pera  de  cauchú,  de  30  gramos  cada  uno.  La 
absorción  es  rápida. 

Los  resultados  son  tanto  más  manifiestos,  cuanto  menos  avanzada 
está  la  dolencia.  La  fiebre  y  la  hemoptisis  no  constituyen  una  contra- 
indicación. 

Con  este  tratamiento,  ha  visto  Berlioz  disminuir  los  sudores,  modi- 
ficarse la  expectoración,  ser  más  tranquilo  el  sueño  y  aumentar  el  peso 
en  la  mayoría  de  casos. 

Cree  que  obra  el  órgano-suero  como  regularizador  de  la  nutrición 
{Dauphiiie  méd,,  noviembre  de  1899). 

VL— Oastro-enterltls  Infantiles :  tratamiento  con  la  tintara  de  iodo 

El  Dr.  Cattaneo  ha  administrado  la  tintura  de  iodo  en  18  casos  de 
gastro-enteritis  aguda  en  niños  de  uno  á  dos  años.  Con  ella  cesan  los 
vómitos  y  la  fiebre  desde  el  primer  día;  y  á  las  cuarenta  y  ocho  horas, 
la  diarrea.   No  ha  observado  inconveniente  alguno. 

Prescribe  de  X  á  XV  gotas  en  150  gramos  de  agua :  una  cucharada 
de  las  de  café  cada  hora. 

Comienza  el  tratamiento  con  un  purgante  y  prescribe  la  dieta  hí- 
drica. 

Esta  medicación,  tan  útil  en  los  casos  agudos,  no  da  en  los  crónicos 
resultado  alguno  {Gaz,  des  hóp..  23  diciembre  de  1899). 
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POR      El. 

Dr.  Ch.  Lbvi-Sirugub 

Ex-interno  de  los  hospitales  de  Paris 

I.  —  La  enfermedad  de  Littie  es  una  afección  más  bien  espasmódica  que 
paralítica  de  los  miembros  inferiores,  ó  de  los  cuatro  miembros  con  predo- 
minio en  los  miembros  inferiores,  de  origen  congénito  ó  desarrollado  en  los 
primeros  años  de  la  vida,  que  no  se  acompaña  de  trastornos  intelectuales  y 
susceptible  de  mejoría.  Esta  definición  es  enteramente  igual  á  la  dada 
por  Brissaud  (2),  no  obstante  un  poco  modificada,  pues  para  este  autor  es 
siempre  una  afección  congénita  de  los  niños  nacidos  antes  de  término  ;  pero 
han  sido  observadas  enfermedades  de  Littie  desarrolladas  después  del  na- 
cimiento, siempre,  es  verdad,  en  los  tres  ó  cuatro  primeros  años  de  la  vida. 
No  es  posible  que  comprendamos  en  esta  definición  los  datos  de  anatomía 
patológica  y  de  patogenia  que,  como  veremos,  son  demasiado  diferentes 
segiin  los  casos.  Si  la  enfermedad  de  Littie  no  es  propiamente  dicho  una 
enfermedad,  es  un  síndrome  que  tiene  casi  siempre  el  mismo  aspecto  clí- 


(1 )  Ga^.  des  hóp.,  13  agosto  de  1896. 

(2)  Brissaud,  Legons  sur  les  matadies  nerpeuses,  1895. 
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nico,  la  misma  evolucidn,  y  que  puede,  como  otros  síndromes  nerviosos, 
como  la  siringomielia,  por  ejemplo,  depender  de  lesiones  y  patogenias  di- 
versas. La  enferinedad  de  Little,  sino  es  una  entidad  morbosa,  es  al  menos 
un  complexo  sintomático  bien  individualizado. 

La  enfermedad  de  Little,  aun  descrita  con  ios  nombres  de  labes  dortal 
espatmódica,  rigidez  espasmidiea  congénila,  paTátitis  espinal  espasmódica  de  la 
niñez,  paraplegia  espaimódicd  cereoral.  diptegia  cerebral,  ha  sido  sobre  todo 
bien  descrita  y  estudiada  por  el  comadrón  y  cirujano  inglés  Little. 

Antes  de  él,  en  el  siglo  pasado.  Andry  (1)  la  había  señalado,  y  en  este 
siglo,  el  cirujano  francés  Delpech,  hacia  el  año  1830(2),  había  descrito  un 
caso  de  ella.  Se  trataba  rte  un  niño  atacado  de  convulsiones,  ocho  días  des- 
pués de  nacer,  y  que  á  la  edad  de  cinco  aiíos  presentaba  con tractu ras  de 
ios  músculos  del  dorso  y  de  los  miembros ;  los  movimientos  eran  espasmó- 
dícos;  sólo  las  puntas  del  pie  tocnban  el  suelo ;  el  niño  teuía  la  inteligen- 
cia de  uno  de  un  año. 

Heíne  (3),  en  1840.  menciona  algunos  casos  con  el  nombre  de  parapleg'ia 
espñstica  cerebral.  Pero  le  corresponde  á  Little  el  honor  de  haber  descrito 
bien  esta  afeccióu  y  de  haber  investigado  su  etiología.  Los  trabajos  de 
Little  han  sido  publicados  en  tres  escritos  de  1853  á  1870  (4).  La  afección  se 
encuentra  en  ellos^notablemente  retratada  y  Little  sostiene  qne  muchas  ob- 
servaciones de  corea  congénita  entran  en  este  grupo  nosológico.  Analiza  63 
casos,  y  muestra  la  influencia  de  la  interrupción  de  la  respiración  placeu- 
tariaenlos  partos  la'boriosos.  Asi  se  haría  una  repleción  de  las  venas  del 
cerebro  que  determinaría  spoplegias  capilares  y  hemorragias  meníngeas, 
que  acabarían  más  tarde  en  meningitis  crónica  y  en  mielitis. 

Existen  aiin  cirujanos  que  eu  esta  época  han  estudiado  dicha  afRcción. 
Entre  ellos  se  encuentran  Adams  (1886)  en  su  libro  sobre  el  pie  contrahe- 
cho; Strohmeicr.  Busch,  más  tarde  Maydl  (5);  Rnpprecht  (B)  publicó  un 
buen  trabajo,  en  el  que  relató  los  éxitos  obtenidos  con  las  secciones  tendi- 
nosas y  con  el  tratamiento  ortopédico. 

Sarah  Mac  Nntt,  en  un  trabajo  (Journal  o/  med.  scienees,  1885),  titulado 
DouMe  infantile  spaslie hemiplegia  mili  reporí  ofa  case,  da  la  relación  de  una 
autopsia  en  que  había  esclerosis  de  las  circunvoluciones. 

Señalaremos,  además,  los  trabajos  de  Ross.  Osler,  Saehs  (de  New- York), 
Peterson. 

NaTt  (1),  en  una  tesis  de  Zurich,  distingue  la  parálisis  espinal  espasmó- 
dica pura,  la  que,  en  las  nueve  décimos  de  los  casos,  dependería,  como  etio- 
logía, de  un  parto  prematuro,  y  la  parálisis  espinal  espasmódica  con  sínto- 
mas cerebrales,  que  sería  debida  á  las  dificultades  del  parto  y  á  la  asfixia  de 
los  recién  nacidos,  que  es  su  consecuencia. 

Feer  (8)  publicó,  en  1890,  una  importante  Memoria  sobre  la  enfermedad 
de  Little. 

En  181)2,  Marie  (9)  consagró  una  lección  á  la  enfermedad  de  Little,  que 
describió  con  el  nombre  de  Tabes  dorsal  espasmódica.  Demuestra  que  la 
afección  descrita  con  este  nombre  en  el  adulto,  casi  simultáneamente  por 
Erb  (10)  y  por  Charcot  (11)  y  en  la  cual  estos  autores  hacían  entrar  la  enfer- 
medad de  Little  como  una  forma,  no  existe,  y  que  en  la  autopsia  de  estos 
cnsos  se  ha  encontrado  la  esclerosis  en  chapas,  mielitis  transversa,  mielitis 
en  foco  ó  bien  una  esclerosis  lateral  amiotróflca.  P.  Marie  no  admite  como 
verdadera  tabes  espasmódica  nada  más  que  la  enfermedad  de  Little,  que 
atribuye  sol)re  todo  al  nacimiento  antes  de  término,  en  una  época  en  (jue 
el  manojo  piramidal  no  está  aún  desarrollado;  opinión  que  no  admitía 
Charcot,  para  quien  había  siempre  una  lesión  inflamatoria. 


lodrj,  Orihopidie,  1141. 
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Freud  (1),  en  1893,  dio  un  estudio  muy  completo  de  las  displeg-ias  cere- 
brales infantiles,  denominación  que  comprende,  además  de  la  enfermedad 
de  Little,  la  atetosis  doble,  la  corea  congénita,  la  hemiplegia  espasmódica 
doble.  Distingue  la  forma  generalizada  de  la  enfermedad  de  Little,  de  la 
que  reúne  28  casos,  la  forma  paraplégica  de  la  que  cuenta  12,  y  por  último, 
la  forma  coreica  con  13.  La  forma  paraplégica  se  atribuye,  según  Freud, 
que  toma  en  este  asunto  las  ideas  de  Peer  y  de  Naít,  al  parto  prematuro,  y 
la  forma  generalizada  &  la  asñxia  del  recién  nacido.  El  afio  precedente, 
Rosenthal,  uno  de  sus  alumnos,  babia  hecho  su  tesis  sobre  este  punto  (Thése 
de  Lpoñ,  1892),  en  la  que  se  encuentra  toda  la  bibliografía  hasta  esta  época. 

Éríssaud  (2),  en  una  lección  sobre  la  enfermedad  de  Little  y  la  tabes 
dorsal  espasmódica,  acusa  también  al  nacimiento  prematuro  y  á  la  deten- 
ción de  desarrollo  del  manojo  piramidal. 

Marfan  (3)  no  admite  de  una  manera  absoluta  la  etiología  de  la  detención 
del  desarrollo,  y  se  pregunta  si  el  parto  prematuro,  en  lugar  de  ser  la  causa 
de  la  enfermedad  de  Little,  no  seria  mes  bien  debido  á  la  misma  causa 
que  esta  afección. 

Bs  preciso  señalar  aún  la  revista  crítica  de  Lannois  Rev,  de  Médécine,  1893, 
las  observaciones  de  Haushalter  en  la  (Bevue  de  Médécine,  1895),  la  tesis  de 
Hartmann  (Nancy,  1895),  y,  por  último,  el  artículo  de  P.  Simón  (de  Nancy), 
en  el  Traite  des  maladies  de  Venfance,  1898. 

En  su  libro  sobre  las  Maladies  parasiphyliiiques,  el  profesor  Fournier  se- 
ñala la  sífilis  hereditaria  como  causa  de  la  enfermedad  que  estudiamos.  Los 
trabajos  de  Gilíes  de  la  Tourette  (4).  la  tesis  de  su  alumno,  el  Dr.  Gasne  (5), 
demuestran  la  influencia  de  la  heredo-sífilis  coma  agente  productor  de  le- 
siones del  eje  espinal.  Ya  en  1889,  Gardié  (6)  había  publicado  su  tesis  sobre 
el  no  desarrollo  heredo-si filitico  de  los  cordones  antero-laterales  de  la  médula  y 
apoyándose  en  cuatro  observaciones,  demuestra  que.  en  estos  casos,  la  mé- 
dula no  llega,  por  decirlo  así,  á  tener  la  edad  del  niño. 

En  estos  últimos  tiempos,  algunas  autopsias  han  sido  hechas  de  la  enfer- 
medad de  Little.  Déjerine  que,  en  1892,  había  publicado  una  lección  sobre 
este  asunto  {1),  relató  en  la  Sociedad  de  Biología  (8),  en  1897,  dos  autop- 
sias ;  el  mismo  año  Philippe  y  Gestan  (9)  refirieron  un  caso  sin  lesión  del 
manojo  piramidal. Van  Gehuchten  (10)  atribuye  á  la  enfermedad  un  origen 
espinal,  mientras  que  el  origen  cerebral  está  defendido  por  la  mayoría  de 
los  autores,  y  entre  otros  por  el  profesor  Raymond  (11)  y  por  Myay  Lévi  (12). 

Últimamente,  Massalongo  (13)  ha  publicado  un  interesante  estudio  de 
las  diplesrias  cerebrales  inrantiles,  en  el  que  relata  los  casos  en  que  la  en- 
fermedad de  Little  se  desarrolla  un  cierto  tiempo  después  de  nacer,  conse- 
cutivamente á  diversas  infecciones,  y  en  vista  de  esto  ha  llegado  á  conside- 
rar esta  enfermedad  como  el  resultado  de  influencias  toxi-infecciosas  diver- 
sas durante  la  vida  intra-uterina  ó  en  los  primeros  años  de  la  vida  extra- 
uterina. 

La  terapéutica  ha  ocupado  á  los  cirujanos  ortopédicos,  y  es  preciso 
señalar  los  trabajos  recientes  de  Eulenburg  (14),  y  de  Hoffa  (15).  Y,  por 
último,  recordaremos  dos  artículos,  uno  del  Dr.  La  fionnardiéres  (16)  y  otro 
del  Dr.  Lebrun  (17),  que  tratan  del  tratamiento  quirúrgico  de  esta  enfer- 
medad. 


(1)  Fread,  Beitr,  j{ur  kinderheUk-herausgegeben  pon  KauowUi^,  Leipzig,  1898,  y  Traite  de  pa- 
thoiogU  et  de  thirapeuUque  de  Notnagel,  Viena.  1897. 

(2)  Brisuuú,  Loe  cit.,  y  Semaine  méd.,  1K94,  p.  89. 

(8)  Marfan,  Preue  méd,,  1894.  núm. 2. 

(4)  Goillct  de  Im  Tourette,  Nouvelle  íconograpkie  de  la  Salpéiriere,  1896. 

(5)  Gasne,  Locatisations  svinales  de  la  syphitu  héréditaite,  Th.  de  París,  1887. 
(A  Gardié,  Th.  de  París.  1889. 
{!)  Délerine,  Rep.  des  mal.  de  l'enf ,  abril,  de  1892. 
f8)  DÁerine,  Soc.  de  Biol ,  18  marzo  de  1887. 

(9)  Philippe  y  CesUn.  Soe.  de  Bíot.,  19  diciembre  de  1897. 

(10)  Van  Gehuchten,  Rep.  deNeurol^  15 febrero  de  1991. 

(11)  Raymond,  maladies  du  sisteme  nerpeux,  Parii,  1894. 

(12)  Mya  y  Lévl,  Rip.  di  patol.  nerpota  e  ment..  noviembre  de  1896. 
(18)  Matialongo,  über  terébrale  diplegien  in  kindesalter  (Líttle'sche  Krankheit).  —  Wien.  med. 

BlaH.,  17  y  21  febrero,  8. 10  y  17  merzo  de  1898. 

(14^  Eolenbarg,  Zur  Therapie  der  Kinderldhmungen.  •—  Deuts.  Med.  Wochens,  7  abril  de  1866. 

(15)  Hoffa,  AffincA.  med.  Wochenschr  ,  12  abril  de  1898. 

¡16)  La  Bonnardiíres,  Rep,  d'orthop.»  noviembre  de  1896. 

(17)  Lebrun,  Rep.  des  mal.  de  Venf.,  febrero  de  1898.  I 
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II.  —  Los  comieDZOS  de  la  enfermedad  pueden  ser  notados  desde  las  pri- 
meras semanas  de  baber  nacido  el  niño.  Algunas  veces  se  observa  en  este 
período  algunos  ataques  convulsivos  que  están  lejos  de  ser  constantes.  Freud 
los  ha  notado  20  veces  en  53  casos.  Son,  por  otra  parte,  pasajeros  y  no  se 
renuevan  posteriormente.  Lo  que  puede  hacer  sospecharla  enfermedad  de 
Little  desde  este  período  es  con  frecuencia  la  observación  hecha  por  la  persona 
que  desfaja  y  vuelve  á  vestir  al  niño,  que  éste  tiene  una  inflexibilidad  anor- 
mal délos  miembros.  Pero  generalmente,  sea  que  se  trate  de  personas  qtie 
son  poco  observadoras,  sea  que  realmente  la  enfermedad  se  maniñesta  paás 
tarde,  pasa  un  año  sin  ser  reconocida. 

Diez  y  ocho  meses,  dos  anos  se  pasan  y  el  niño  no  anda  aún.  Estudiemos 
los  síntomas  de  lu  enfermedad  caracterizada  en  un  enfermito  de  más  de 
tres  años.  ' 

Si  se  le  examina  acostado,  se  comprueba  que  está  menos  desarrollado 
que  un  niño  normal ;  lo  que  ante  todo  sorprende  es  la  posición  de  los  miem- 
bros inferiores,  que  están  en  semíflexión  y  adducción ;  las  rodillas  están 
pegadas  la^na  á  la  otra ;  los  pies  se  hallan  siempre  en  un  cierto  grado  de 
equinismo.  Si  se  le  dice  al  niño  que  levante  los  pies  de  la  cama,  se  ve  que 
este  movimiento  le  es  difícil,  que  lo  hace  con  mucha  rigidez  y  todo  de  una 
vez,  y  que  se  ejecuta  simultáneamente  en  los  dos  miembros. 

Si  se  le  sienta  en  el  borde  de  la  cama,  se  nota  una  notable  exageración 
de  los  reñejos  rotulianos  y  de  los  del  tendón  de  Aquiles.  La  posición  de  los 
pies  en  varo-equino  se  exagera.  Por  último,  es  con  frecuencia  fácil  provo- 
car la  trepidación  epileptoidea  mediante  una  brusca  presión  de  la  planta  del 
pie.  Algunas  veces,  sin  embargo,  la  contractura  es  tan  fuerte  que  los  refle- 
jos son  difícilmente  provocados.  Si  se  le  sienta  en  una  silla,  los  fenómenos 
precedentes  se  manifiestan  todavía  más;  las  piernas,  inflexibles,  quedan 
extendidas  hacia  delante,  y  hay  casos  en  que  es  imposible  al  niño  guardar 
el  equilibrio  en  la  estación  sentada.  La  posición  de  las  piernas  hacia  de- 
lante arrastra  el  cuerpo  en  esta  dirección.  La  rigidez  de  los  miembros  im- 
pide llegar  á  sentarlo  en  el  suelo. 

Si  hacemos  marchar  al  pequeño  enfermo,  sosteniéndolo  por  los  sobacos, 
una  persona  colocada  detrás,  vemos  que  esta  marcha  es  bien  característica. 
Los  nnislos  están  apretados  en  adducción  y  en  rotación  hacia  dentro,  las 
piernas,  igualmente  en  rotación  hacia  dentro,  se  separan  por  abajo,  for- 
mando un  ángulo,  cuyo  vértice  corresponde  á  las  rodillas.  En  cuanto  á  los 
pies,  están  fuertemente  en  varo-equino  y  no  tocan  al  suelo  nada  más  que 
con  la  punta  extrema. 

En  las  formas  menos  acentuadas,  el  niño  puede  tenerse  en  pie  sólo,  pero 
siempre  en  equilibrio  inestable.  Se  nota  que  la  rigidez  es  especialmente 

fraude  al  principio  de  los  movimientos  ;  después,  en  la  progresión,  se  pro- 
uce  un  balanceo  alternativo,  y  el  enfermo  apoya  todo  el  peso  del  cuerpo 
sobre  el  pie  que  toca  al  suelo.  Con  frecuencia,  á  causa  de  la  reunión  de  las 
dos  rodillas  y  del  cruzamiento  de  los  pies,  tropieza  y  cae,  especialmente  si 
trata  de  correr.  Aquí,  como  en  todos  los  estados  espasmódicos.  es  grande  la 
dificultad  para  hacerle  volver  de  trente.  Se  comprueba,  además  de  esto, 
cifosis,  depresión  lumbar  con  rigidez  de  los  pelvi-trocanterianos  y  de  la  cin- 
tura ilíaca.  Por  último,  á  medida  que  avanza,  el  enfei*mo  se  inclina  hacia 
delante  á  consecuencia  del  clonm  del  pie. 

La  rigidez  no  está  siempre  limitada  á  los  miembros  inferiores;  se  la 
puede  también  observar  en  los  miembros  superiores  y  en  la  cara;  pero  en  es- 
tos puntos  es  siempre  menos  acentuada. 

La  prehensión  de  los  objetos  es  difícil,  defectuosa.  Los  miembros  supe- 
riores están  medio  doblados  y  se  aplican  al  tronco  «como  las  alas  de  un 
ave  ».  El  niño  tiene  dificultad  en  llevar  la  mano  á  la  boca,  y  el  brazo  des- 
cribe un  arco  para  ejecutar  este  movimiento.  Los  reflejos  del  codo  y  de  la 
muñeca  están  aumentados.  Las  manos  estañen  pronación,  inclinadas  hacia 
el  borde  cubital ;  los  dedos  extendidos. 

Algunas  veces,  los  músculos  del  cuello  y  de  la  nuca  están  más  ó  menos 
atacados  y  existe,  ya  una  inclinación  de  la  cabeza  hacia  atrás,  ya  un  tortí- 
colis  lateral. 

En  las  formas  generalizadas,  los  músculos  de  la  cara  están  interesados,  y 
esta  contractura  contribuye  á  dar  al  niño  el  aspecto  del  idiota.  Si  estas  con- 
tracturas  afectan  á  los  músculos  de  los  labios,  la  boca  del  niño  toma  la  for- 
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ma  conocida  con  el  nombre  de  «boca  en  forma  de  corazón».  Algunas 
Teces  ha  sido  notada  risa  sardónica. 

Los  músculos  oculares  pueden  participar  de  estas  contracturas,  lo  que  da 
lug-ar  al  estrabismo,  que  se  observa  en  el  30  por  100  de  los  casos  y  al  nistag- 
mo.  El  estrabismo  es  más  frecuente  en  la  forma  paraplégica  (4  veces  de  12) 
que  en  la  forma  generalizada  (una  vez  de  12).  La  palabra  puede  ser  difícil 
porque  el  espasmo  alcance  á  los  músculos  de  la  lengua  ;  por  último,  se  puede 
observar  la  disfa^ia,  debida  al  espasmo  esofágicOy  y  accidentes  de  sofocación 
por  los  espasmos  laríngeos.  Los  esfínteres  no  están  alterados  de  ordinario. 

Los  trastornos  motores,  las  contracturas  musculares,  son  enteramente 
los  únicos  síntomas  de  este  complexo  morboso.  No  se  observa,  en  efecto,  ni 
trastornos  de  sensibilidad,  ni  del  sentido  muscular,  ni  alteraciones  tróficas 
musculares  ni  cutáneas,  ni  trastornos  de  la  reacción  eléctrica.  Existe,  sin 
embargo,  un  cierto  retardo  de  desarrollo  marcado  sobre  todo  en  los  miem- 
bros inferiores,  que  son  siempre  los  más  atacados, y  su  pequeño  volumen 
contrasta  con  el  volumen  enteramente  normal  del  resto  del  cuerpo. 

La  inteligencia  de  estos  pequeños  enfermos  está  también  un  poco  retar- 
dada, pero  menos  de  lo  que  se  cree,  y  este  desarrollo  intelectual,  relativa- 
mente normal,  es  un  síntoma  importante  del  síndrome  de  Little  puro.  Aña- 
diremos, no  obstante,  que  se  encuentran  todas  las  transiciones  entre  las 
formas  sin  ningún  trastorno  intelectual  y  las  que  se  acompañan  de  dismi- 
nución notable  dé  las  facultades  cerebrales.  Por  otra  parte,  aun  siendo 
inteligentes,  estos  enfermitos  son  generalmente  neurópatas,  de  carácter 
variable  y  extravagante,  y  presentan  con  frecuencia  algunos  estigmas  de 
degeneración. 

Acabamos  de  trazar  el  cuadro  de  conjunto  de  la  enfermedad  de  Little. 
Puede,  como  hemos  dicho,  presentarse  bajo  la  forma  limitada  á  los  miem- 
bros mí^r\OT%ñ, paraplégica,  ó  bajo  la  forma  generalizada,  oue,  sin  embargo, 
domina  siempre  en  los  miembros  inferiores;  puede  también  mostrarse  bajo 
una  forma  frustrada,  en  la  cual  la  contractura  está  poco  marcada,  la  marcha 
poco  entorpecida,  y  en  la  cual  generalmente  la  exageración  de  los  reflejos 
y  la  trepidación  espinal  atestigua  la  lesión. 

Por  ultimo,  al  lado  de  estas  formas,  en  las  cuales  el  síndrome  de  Little 
se  presenta  en  su  pureza,  hay  otras  en  que  está  combinada  con  otros  fenó- 
menos, y  sobre  todo  con  los  temblores,  ya  con  el  aspecto  de  atetosis  doble,  que 
imprime  á  los  dedos  movimientos  de  reptación  que  se  ha  comparado  á  los 
de  los  pulpos,  ya  con  el  de  corea  crónica.  Algunas  veces,  los  temblores  se 
asemejan  á  los  de  la  parálisis  agitante  y  los  de  la  esclerosis  en  chapas.  Se 
puede  ver  coincidir  la  hemiplegia  espasmódica.  ó  á  lo  menos  la  hemiparesia. 
Otra  complicación  consiste  en  los  trastornos  psíquicos  y  la  idiocia,  que  va 

feneralmente  precedida  de  convulsiones.  Las  parálisis  qne  pueden  asociarse 
las  contracturas,  son  difíciles  de  reconocer;  es  preciso  para  esto  poner  al 
niño  de  pie.  Si  está  paralizado,  las  piernas  se  doblan ;  si  hay  contractura, 
por  el  contrario,  se  ponen  rígidas. 

La  evolución  de  la  enfermedad  de  Little  es  esencialmente  crónica,  y  se 
puede  decir  que  no  cura  nunca  completamente.  No  obstante,  no  es,  como 
otras  enfermedades  nerviosas,  una  afección  de  marcha  progresiva ;  al  con- 
trario, tiene  tendencia  á  mejorar  espontáneamente,  y  cuando  se  agrava 
queda  estacionada.  Desde  este  punto  de  vista,  se  puede  comparar  á  la pflr¿í /«tí 
atrófica  infantil,  que  alcanza  de  golpe  su  máximum  de  localización,  y  se 
limita  en  seguida  en  lugar  de  extenderse.  Se  puede  igualmente  decirque 
la  evolución  es  aún  más  favorable  en  la  enfermedad  de  Little  que  en  la  otra 
afección,  en  la  cual  la  atrofia  completa  de  músculos  y  de  los  miembros, 
hacen  de  ella  una  enfermedad  incurable.  En  la  paraplegia  espasmódica  in- 
fantil, los  músculos  no  estaban  realmente  atrofiados;  su  educación  es  lenta, 
pero  posible.  El  niño  puede,  una  vez  adolescente,  llegar  á  marchar  conve- 
nientemente. 

III.  —  El  diagnóstico  de  enfermedad  de  Little  es  de  ordinario  fácil,  á  lo 
menos  en  las  formas  puras.  El  principio,  desde  las  primeras  semanas  ó  los 
primeros  años  de  la  vida,  el  predominio  de  los  fenómenos  espasmódicos  so- 
ore  los  paralíticos,  la  carencia  de  atrofias  notables,  de  trastornos  eléctricos, 
de  trastornos  de  sensibilidad  y  de  trastornos  psíquicos,  todo  esto  puede  per- 
mitir el  afirmar  el  diagnóstico. 

La  hemiplegia  espasmódica  infantil,  especialmente  si  es  bilateral,  podría 
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simular  el  síndrome  de  Little.  Pero  en  ésta  hay  una  notable  atrofia  muscu- 
lar y  trastornos  tróficos,  hay  una  debilidad  marcada  de  la  jnteligpenciay 
con  frecuencia  ataques  epilépticos.  La  parálisis  es  en  ella  mucho  más  acen- 
tuada. Por  último,  es  una  afección  de  principio  más  tardío,  casi  nunca  con- 
gónita. 

La  hemipleg-ia  espasmódica  puede  ser,  sin  embargro,  difícil  de  diferenciar 
en  sus  formas,  cuando  hay  solamente  hemiparesia  con  predominio  de  es- 
pasmos. Es  posible,  por  otra  parte,  que  haya  transiciones  entre  las  lesiones 
causales  de  uno  y  otro  de  estos  síndromes  nerviosos. 

hKparaplegia  espasmódica  familiar,  estudiada  especialmente  por  Strum- 
pell  (1),  por  Bernhardt  (2),  por  Jendrassik  (3)  y  recientemente  en  la  tesis  de 
Lorrain  (4),  y  que  sería  debida  á  una  esclerosis  combinada  primitiva  de  los 
manejos  piramidales,  cerebelosos  directos  y  de  Goll,  se  diferenciará  por  su 
carácter  de  enfermedad  familiar,  y  especialmente  por  su  marcha  lentamente 
progresiva  sin  remisiones. 

Lhs  paraplé(¡ticas  y  contraclur as  histéricas,  aunque  raras  en  el  niño,  son 
observadas  algunas  veces,  y  es  bueno  pensar  en  ellas.  La  carencia  de  exa- 
geración de  los  reflejos,  de  trastornos  del  miembro  superior,  los  trastornos 
de  la  sensibilidad  y  ios  estigmas  ordinarios  de  la  histeria,  permitirán  esta- 
blecer este  diagnóstico. 

La  enfermedad  de  Fnedreich  se  acompaña  de  ataxia  de  los  miembros  infe- 
riores, de  la  marcha  tabeto-cerebelosa,  de  abolición  de  los  reflejos ;  no  hay 
trepidación  espinal.  Es,  en  fin,  una  enfermedad  familiar.  Comienza  en  la 
adolescencin. 

"Lh  heredo -ataxia  cerebelosa  principia  de  ordinario  después  de  los  veinte 
años.  La  marcha  ebria,  las  sacudidas  core! formes,  la  falta  de  exageración 
de  los  reflej-os  y  de  trepidación,  la  caracterizan. 

L9i parálisis  atrófica  de  la  infancia  no  se  parece  á  la  enfermedad  de  Little. 
Las  atrofias  y  los  trastornos  tróficos,  la  parálisis  blanda,  la  reacción  de  de- 
generación, establecen  diferencias  marcadas 

La  enfermedad  de  Thomsen  es  hereditaria  y  congénita.  La  rigidez  que 
sólo  existe  al  principio  de  los  movimientos  voluntarios,  desaparece  después 
de  algunos  minutos.  No  se  observa  en  ella  la  exageración  de  los  reflejos  ro« 
túllanos  y  el  clonus  del  pie. 

La  letanía  no  es  congénita.  El  residir  en  las  manos,  las  aptitudes  espe- 
ciales de  éstas,  la  aparición  y  desaparición  de  las  contracturas,  son  propias 
de  esta  afección. 

No  insistiremos  sobre  las  compresiones  medulares  por  tuvnor  ó  mal  de  Pott, 
que  no  principian  de  ordinario  hasta  más  tarde,  y  que  van  acompañadas  de 
dolores,  de  trastornos  sensitivos,  sin  contractura  tan  marcados;  ni  sobre  la 
mielitis  transversa,  en  la  que  hay  atrofias  musculares  y  trastornos  esflnte- 
ríanos  ;  ni,  en  fin.  sobre  la  esclerosis  en  chapas,  que  es  rara  en  el  niño,  y  en 
la  Que  el  temblor  particular  permite  el  diagnóstico. 

IV.  —  La  anatomía  patológica  de  la  enfermedad  de  Little  es  aún  una  cues- 
tión de  estudio.  Lo  que  hoy  parece  establecido  es  que  es  menos  sencilla  de 
lo  que  se  había  creído  en  un  principio,  y  que,  como  para  otros  síndromes 
nerviosos,  lesiones  diversas  residentes  en  distintos  puntos  del  eje  cerebro- 
espinal pueden  tener  como  resultado  el  síndrome  de  Little. 

Little,  y  en  pos  de  él  la  mayoría  de  los  autores  que  han  estudiado  este 
síndrome  morboso  hasta  estos  últimos  tiempos,  Marie,  Brissaud,  habían 
admitido  una  lesión,  cuya  existencia  reposaba  más  bien  en  ideas  teóricas 
que  en  hechos  de  autopsia.  Marie,  en  su  artículo  del  Traite  de  Médecine, 
decía,  en  efecto,  que  no  había  aún  autopsia  de  esta  afección.  La  lesión  con- 
siderada por  estos  autores,  y  más  recientemente  por  van  Gehuchten  (5), 
como  la  causa  de  la  enfermedad,  era  la  falta  de  desarrollo  del  manojo  pira- 
midal, la  que  explicaría  el  nacimiento  antes  de  término,  en  una  época  en 
que  este  manojo  no  tiene  todavía  su  mielina,  pues  ésta  no  aparece  hasta  el 
noveno  mes  de  la  vida  intra-uterina.  Despuéis  del  nacimiento,  el  manojo 
piramidal  llegaría  difícilmente  á  adquirir  el  desarrollo  que  debería  tener 

(l>  StrumpelU  Arch.f.  Psych.  t.  X,  XVII,  y  Deuts,  Zeits.f.  Ntrveuheilk.,  1898. 

(2)  Bernhardt,  Virchow's  Arch.f.  pathol.  anaU,  1891 ,  i.  CXXVl,  p.  69. 

(3)  Jendrassik,  Deuts.  Arch.  /.Klin  Med.,  i.  LVIII.  p.  188. 

(4)  Lorrain,  Coniribution  d  í'étude  de  la  paraptigie  spatmodique  familiale,  Th.  de  Paris,  IH93 
(6>  Van  Gehuchten.  Rep.  de  Neurol.,  Loe.  cit. 
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en  un  niuo  de  la  misma  edad  nacido  ¿  término ;  pero  se  comprende,  no  obs- 
tante, que  poco  á  poco  llegue  á  desarrollarse  suficientemente  para  permitir 
los  movimientos.  A  esto  podría  juntarse  también  una  detención  de  des- 
arrollo de  las  circunvoluciones  motoras  del  cerebro,  como  en  el  caso  de 
Myay  Lévi  (1),  en  el  cual  las  células  piramidales  motrices  estaban  también 
poco  desarrolladas. 

Hoy,  el  estudio  anatomo-patológico  de  la  enfermedad  de  Littlehapro- 
enresado,  y  Massalongo,  en  un  reciente  artículo  (2),  contaba  27  autopsias  de 
displegias cerebrales  infantiles (Kurella,  Déjeriney  SoUier.  Mills,  Bernhardt, 
Betcherew,  Sarah  Mac  Nutt,  Bruns,  Eisenlohr,  Railton,  Boirrneville,  Putt- 
mann,  Peterson,  Pennato,  Massalongo).  Generalmente,  se  ha  encontrado. 
por  una  parte,  una  lesión  cerebral,  de  naturaleza  variable  y  que  es  difícil  de 
precisar,  porque  en  la  época  en  que  se  hace  la  autopsia  no  quedan  más  que 
restos,  y  por  otra,  una  lesión  secundaria  de  la  médula. 

La  lesión  cerebral  era  reblandecimiento,  formaciones  quísticas.  esclerosis 
cerebral,  engrosamiento  meníngeo,  hematomas,  hemorragias  capilares  múl- 
tiples, quizás  consecutivas  á  las  dificultades  del  partoy  á  las  intervenciones 
instrumentales.  En  los  casos  en  que  la  lesión  es  superficial,  se  comprende 
que  no  vaya  acompañada  de  trastornos  marcados  de  la  inteligencia ;  mien- 
tras que,  por  el  contrario,  las  miémas  lesiones,  extinguidas  y  profundas, 
serian  seguidas  de  idiotismo  ;  todas  las  transiciones  pueden  existir  desde 
este  punto  de  vista.  La  lesión  de  principio  sería,  para  Kundrat,  encefalitis 
fetal ;  para  Schultze,  embolias,  y  para  Massolongo,  meninge-  encefalitis  toxé- 
mica  aguda.  Las  hemorragias,  los  quistes,  la  paqui-meningitis  y  la  escle- 
rosis son,  pues,  lesiones  evolutivas  ó  degenerativas.  Brissaud  explica  h\ 
frecuencia  del  sitio  de  las  lesiones  ai  nivel  del  lóbulo  paracentral,  centro 
de  los  miembros  inferiores,  mediante  una  ingeniosa  hipótesis:  el  lóbulo 
paracentral  es,  en  razón  de  su  sitio,  el  punto  más  mal  regado,  porque  la 
sangre  que  se  distribuye  en  él  debe  ir  contra  la  gravedad  ;  esto  mismo  es 
lo  que  hará,  según  Souques  y  J.  B.  Charcot(3),  que  los  tubérculos  sean 
frecuentes  en  él.  Así  se  explicaría  que,  en  contraposición  de  lo  que  tiene 
lagar  para  otras  esclerosis  del  manojo  piramidal,  la  contractura  domine 
aquí  en  los  miembros  inferiores. 

La  lesión  medular  secundaria  no  aparecería  hasta  un  estadio  avanzado,  y 
hasta  en  las  formas  en  que  no  hay  síntomas  cerebrales,  sería  secundaria. 
Betcherew  ha  observado  la  degeneración  piramidal  después  de  la  esclerosib 
cerebral ;  Sarah  Mac  Nutt,  la  misma  lesión  después  de  la  atrofia  de  las  cir* 
cunvolucionesdel  lóbulo  paracentral;  Bruns,  después  del  reblandecimiento 
de  la  parte  media  de  los  dos  hemisferios  ;  Massalongo,  en  una  autopsia,  hu 
notado  un  principio  de  degeneración  del  manojo  piramidal;  para  este  autor 
la  aparición  tardía  de  esta  lesión  explicaría  el  que  no  se  encuentre  siempre 
en  las  autopsias;  Eisenlohr  ha  visto  la  esclerosis  de  los  cordones  laterales 
cervicales,  y.  por  último,  Peterson.  la  degeneración  de  los  cordones  late- 
rales consecutivos  al  engrosamiento  de  la  duramadre. 

Si  la  lesión  de  los  manojos  piramidales  parece  frecuente,  según  las  varias 
autopsias  que  conocemos  de  la  enfermedad  de  Little,  no  es  constante,  sin 
embargo,  y  recientemente  Philippey  Gestan  (4)  han  publicado  cuatro  ne- 
cropsias en  que  esta  lesión  faltaba,  así  como  en  cuatro  casos  pertenecientes 
áBinswanger,  Railton,  Ganghofner.  En  los  casos  de  Philippe  y  Gestan,  el 
manojo  piramidal  ara  normal  histológicamente,  sin  esclerosis  ni  agenesia. 
Así,  estos  autores  se  inclinaban  á  admitir  una  lesión  de  las  células  ganglio- 
nares  de  los  cuerpos  anteriores,  opinión  que  ya  emitió  Gharcot,  en  1876,  y 
más  tarde  el  profesor  Raymond.  Los  nifios  de  que  se  trata  en  estas  autop- 
sias, habían,  por  otra  parte,  nacido  á  término. 

No  obstante,  para  Déjerine,  la  carencia  de  lesión  de  los  cordones  pirami- 
dales dependería  del  no  desarrollo  de  los  cilindro-ejes  que  no  habían  per- 
mitido producirse  á  la  esclerosis. 

Dos  autopsias,  recientemente  publicadas  por  Déjerine  (5),  nos  demues- 
tran que,  por  una  parte,  la  enfermedad  de  Little  puede  ser  consecutiva  á 

(l)  lAt'u  Riif,  patoL  nerp.  e  mentaU,  noviembre  de  1896. 

(9>  Massaloogo,  Wien.  med.  Blátter.,  Loe.  cU. 

(3)  Soaques  y  J.  B.  Chftrcot,  Soc.  anaU,  10  mayo  de  1891. 

(4)  Philippe  y  Cesun.  Soc.  de  Biol.,  19diciembre  de  1897. 
i5>  Déjerine,  5oc.  de  Biol.,  18  marzo  de  1897. 
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una  lesión  que  parece puramenie  cerebral^  ó,  por  el  contrario,  una  lesión  pura- 
mente medular.  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  un  hombre  de  '79  años,  cuyo 
nacimiento  se  hi^o  normalmente  y  á  término  v  que  estaba  atacado  desde  la 
más  tierna  edad  de  parálisis  espasmódica  de  mediana  intensidad ;  este 
hombre,  empleado  en  escrituras,  era  de  una  inteligencia  normal,  pero  es- 
taba, sujeto  desde  la  niñez  á  ataques  epilépticos.  En  la  autopsia  se  encontró 
una  poreneefaliade  la  cara  externa  de  los  hemisferios  hasta  el  ventrículo 
lateral;  la$  pirámides  bulbares  eran  pequeñas,  pero  no  degeneradas;  la 
médula  estaba  normal. 

En  el  segundo  caso,  se  trataba  de  un  hombre  de  44  años,  nacido  á  tér- 
mino, y  que  había  tenido  paraplegia  espasmódica  desde  que  nació.  No  co- 
menzó á  andar  hasta  la  edad  de  nueve  á  diez  años.  Era  de  inteligencia  débil, 
pero  no  había  tenido  ataques  epilépticos.  En  la  autopsia  no  tenia  nada  en 
el  encéfalo,  pero  la  médula  era  pequeña,  y  mostraba  una  mancha  gris  en 
la  parte  posterior  del  cordón  lateral.  En  el  examen  histológico,  se  vio  que 
los  cordones  ántero-lateraies  eran  más  pequeños  que  de  ordinario ;  había 
esclerosis  neuróglicasen  la  parte  posterior  del  cordón  lateral,  especialmente 
en  eJ  izquierdo.  El  cuerno  anterior  izquierdo  era  más  pequeño  ;  las  células 
estaban  normales.  Entre  el  primero  y  el  segundo  pares  cervicales -había 
una  lesión  medular  en  foco,  y  á  este  nivel  las  córneas  posteriores  estaban 
destruidas  por  las  esclerosis  lacunar  con  vascularidad.  El  síndrome  de 
Little,  dice  Déjerine,  puede,  pues,  ser  debido  á  una  lesión  medular  primi- 
tiva en  foco,  de  origen  intra-uterino  y  probablemente  de  naturaleza  infec- 
ciosa. La  lesión  de  los  cuernos  posteriores  y  la  prolongación  de  la  esclerosis 
por  el  cordón  lateral  habían  tenido  como  consecuencia  la  doble  esclerosis 
sistemática  del  manojo  piramidal.  Pero  una  lesión  medular  cervical  en  foco, 
como  hace  notar  Déjerine,  explica  difícilmente  la  paraplegia  espasmódica 
que  predomina  en  los  miembros  inferiores. 

Estas  dos  observaciones  demuestran  que  el  estado  intelectual  no  puede 
servir  para  añrmar  si  la  lesión  es  cerebral  ó  puramente  medular. 

En  resumen,  la  lesión  que  se  debe  encontrar  con  más  frecuencia  es  una 
lesión  cerebral  superficial  bilateral,  al  nivel  del  lóbulo  paracentral,  y  una 
degeneración  secundaria  del  manojo  piramidal,  algunas  veces  agenesia  de 
este  manojo;  pero  se  puede  encontrar  una  lesión  exclusivamente  cerebral  ó 
exclusivamente  medular.  Hay,  en  fin,  casos  en  los  cuales  el  manojo  pira- 
midal parece  intacto  y  la  lesión  parece  atacar  las  células  de  los  cuernos 
anteriores.  Cuando  el  manojo  piramidal  está  lesionado,  se  comprende  que, 
ó  bien  transmita  su  irritación  á  la  periferia,  ó  más  bien  que  cese  de  trans- 
mitir la  acción  refrenadora  de  las  células  cerebrales.  Además,  la  lesión 
podría  residir  también,  como  supone  Massalongo,  en  la  terminación  de  las 
neuronas  motores,  en  una  enfermedad  del  kinetoplasma,  que  explicaría  la 
complicación  de  los  temblores.  Pero  esto  no  es  nada  más  que  una  hipótesis. 

V.  —  Los  datos  de  la  anatomía  patológica  nos  van  á  servir  para  darnos 
una  idea  sobre  \k patogenia  de  la  enfermedad  de  Little,  que  es  ciertamente 
tan  diverisa  como  polimorfas  son  las  lesiones  de  que  acabamos  de  hablar. 

Para  Little,  y  para  muchos  de  los  que  han  estudiado  la  afección  descrita 
por  el  comadrón  inglés,  el  parto  antes  de  término,  es  decir,  antes  del  com- 
pleto desarrollo  del  manojo  piramidal,  sería,  como  hemos  dicho,  la  causa 
principal.  Pero,  por  una  parte,  la  enfermedad  de  Little  es  rara  en  los  niños 
nacidos  prematuramente;  y,  por  otra,  hay  muchos  casos  de  esta  afección 
en  los  que  no  se  puede  invocar  esta  etiología.  Además,  se  puede  preguntar 
si  en  estos  casos  la  enfermedad  de  Little  sería  debida  á  la  misma  causa  que 
determina  el  parto  prematuro. 

Se  ha  invocado  también,  desde  Little,  las  dificultades  del  parto,  las  ma- 
niobras instrumentales,  la  procidencia  del  cordón  y  las  diversas  causas  de 
asfixia  de  los  recién  nacidos.  Hemos  visto  que,  según  ciertos  autores  (Naef, 
Feer,  Frend),  mientras  que  el  parto  prematuro  tendría  como  consecuencia 
la  forma  paraplégica,  la  asfixia  del  recién  nacido  sería  seguida  de  la  forma 
generalizada  con  decadencia  intelectual.  En  efecto,  mientras  que  en  el  pri- 
mer caso  se  trataría  de  agenesia  del  manojo  piramidal,  en  el  segundo  de 
lesiones  cerebrales,  generalmente  de  hemorragias  capilares,  seguidas  de 
degeneración  del  cordón  piramidal.  Marfan  ha  observado,  sin  embargo,  un 
niño  nacido  en  estado  de  asfixia  y  que  estaba  afectado  de  enfermedad  de 
Little  sin  trastornos  intelectuales.  Esta  teoría  de  la  asfixia  del  niño  ha  sido 
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especialmente  defendida  por  el  profesor  Raymond,  y  en  el  pasado  año  en 
el  Congrreso  de  Moscou  (1),  por  el  Dr.  Verrier,  que  acusa  también  á  la  prác- 
tica de  la  insuflación  de  los  niños  que  nacen  en  estado  de  muerte  aparente. 
con  cuya  práctica  se  puede  producir  accidentes  tóxicos  por  insuflar  ácido 
carbónico.  Por  último,  Frend  hace  desempeñar  papel  á  las  afecciones  psí- 
quicas de  la  madre  durante  el  embarazo,  al  pavor  (2),  á  los  traumatismos  y 
á  los  partos  gemelares. 

Una  teoría  que  nos  parece  destinada  á  ocupar  el  puesto  de  las  otras  es  la 
del  origen  ioxi-infeccioso  de  la  enfermedad  de  Little,  que  la  causa  produc- 
tora actúe  durante  la  vida  fetal  ó  poco  después  del  nacimiento,  en  una  épo- 
ca en  que  la  g-ran  comisura  piramidal  está  en  vías  de  desarrollo.  Esta  teoría 
tiene  la  ventaja  de  explicar  los  casos  en  que  el  principio  se  hace  cierta- 
mente bastante  tiempo  después  del  nacimiento.  Está  de  acuerdo  con  la  im- 
portancia de  las  causas  toxi-infecciosas,cada  vez  más  evidente  en  el  génesis 
de  las  enfermedades  nerviosas  de  la  niñez,  y  en  particular  con  la  importan- 
cia de  las  infecciones  gastro-intestinales  del  niño  de  pecho  en  la  patogenia 
de  la  hidrocefalia  (Marfjan)  (3).  Massalongo  (4)  ha  visto  en  varios  casos  apa- 
recer el  síndrome  de  Líttle  en  los  primeros  años  de  la  vida,  á  consecuencia 
de  infecciones  diversas  (sarampión,  escarlatina,  fiebre  tifoidea,  difteria,  in- 
fluenza), aunque  estas  enfermedades  febriles  hayan  sido  convulsivas  ó  no 
en  su  evolución,  y  con  frecuencia  á  continuación  de  infecciones  gastro- 
intestinales, debidas  al  bacterium  coli. 

Entre  las  enfermedades  toxi-infecciosas  de  los  padres  que  puedan  atacar 
al  sistema  nervioso  del  niño,  se  ha  de  hacer  un  puesto  aparte  á  la  sífilis, 
aunque  Naéf  y  Feer,  en  1*79  casos,  no  la  hayan  notado  ni  una  vez.  Hemos 
señalado  el  trabajo  de  Gardié  (5),  sobre  la  detención  de  desarrollo  de  los 
cordones  ántero-laterales  por  el  hecho  de  la  heredo-sífilis.  Fournier  y  Gilíes 
de  la  Tourette  (6)  han  relatado  un  caso  de  enfermedad  de  Little  en  un  niño 
nacido  á  los  seis  meses  y  medio  y  que  tenía  ciertos  signos  de  heredo-sífilis. 
Gasne  (7)  ha  visto  uno  de  estos  enfermitos,  cuyo  padre  era  manifiestamente 
sifilítico  antes  de  nacer  su  hijo  ;  no  se  encontró  ninguna  causa  de  la  enfer- 
medad del  niño.  Simón,  Samuel  Gee,  Gaudard,  Moncorvo,  Jendrassik,  Ma- 
rie,  Haushalter,  de  Amicis  (8),  han  señalado  las  observaciones  de  enferme- 
dades de  Little  en  los  heredo-sifilíticos.  La  sífilis  hereditaria  podría,  pues, 
provocar  el  síndrome  de  Little  por  lesión,  ó  cerebral,  ó  desde  el  principio 
medular.  No  hay,  por  tanto,  motivo,  para  establecer  el  diagnóstico  entre  la 
heredo-sífilis  espinal  y  la  enfermedad  de  Little,  puesto  que  ésta  puede  ser 
una  de  las  manifestaciones  de  aquélla  (Gasne). 

Al  lado  de  la. sífilis  se  ha  de  conceder  quizás  un  puesto  á  la  tuberculosis; 
es  posible  que  la  toxina  tuberculosa,  impregnando  el  sistema  nervioso  del 
niño,  como  la  toxina  sifilítica,  dé  lugar  á  manifestaciones  nerviosas  de  ori- 
gen paratuberculoso.  como  las  otras  son  parasifllíticas.  Hemos  observado 
en  el  hospicio  de  Enfanis-Assislés,  en  el  servicio  de  nuestro  maestro,  el  pro- 
fesor Hutinel,  una  niña  cuya  afección  habría  comenzado  á  los  tres  años ; 
los  padres  de  la  niña  murieron  de  la  tuberculosis.  En  un  caso  de  Haushal- 
ter había  como  única  etiología  la  tuberculosis  antigua  de  la  madre. 

En  resumen  :  creemos  que  la  patogenia  toxi-infecciosa  está  destinada  á 
extenderse  á  medida  que  los  enfermos  sean  mejor  observados  desde  este 
punto  de  vista.  La  diferencia  del  sitio,  la  intensidad  de  las  lesiones,  consti- 
tuyen las  únicas  diferencias  de  los  síntomas  ;  quizás  también  se  ha  de  tener 
en  cuenta  la  época  de  la  vida  del  niño  en  que  la  causa  morbosa  comienza  á 
obrar,  y  la  prueba  está  en  que  el  síndrome  de  Little  no  aparece  nada  más 
que  en  el  momento  en  que  está  en  evolución  el  manojo  piramidal. 

Naturalmente,  aquí,  como  en  toda  afección  nerviosa,  la  causa  toxi-infec- 
ciosa  no  lo  es  todo.  Es  preciso  una  predisposición  del  sistema  nervioso,  y  en 
efecto,  se  encuentra  una  herencia  néuropática  indirecta,  pero  casi  nunca 

(1)  Congreso  de  Moscou,  agosto  de  1897,  y  BuU.  méd.,  1897. 

(2)  L'Urriola.  Arch.  de  NeuroL,  junio  de  1897,  p.  450. 

(3)  M»rran,  Semaine  méd.,  1896. 

(4)  Massalongo,  Loe.  cií. 

(5)  Gardié,  Loe.  cit. 

(6)  Gilíes  de  la  Touretie,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpitrihre,  1895.  . 
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eimil&r.  AlgruDus  veces  la  enfermedad  se  preseuta  bajo  el  aspecto  de  eufer- 
medad  ramiliar,  atacHiido  muchos  uietiibros  (hermauos  y  hermanas)  de 
una  misma  familia.  De  parle  de  los  parientes  se  encuentra  generalmente 
la  histeria,  la  epilepsia,  las  psicosis,  el  alcoholismo.  Se  ha  acusado,  por 
último,  á  los  matrimonios  consanguíneos. 

La  frecuencia  parece  casi  igual  en  los  dos  sesos.  Las  cifras  siguientes 
pueden  mostrar  que  la  enfermedad  de  Littie  uo  es  rara:  Little  conoció  200 
casos ;  NaSf,  100  ;  Feer.  11 ;  Preud,  53 ;  Massalongo,  de  1896  á  98,  observó  22 
casos.  De  100  driformidades  coiigénitas,  Hoffa  cuenta  cuatro  enfermedades 
de  Little.  De  1,000  niños  hospitalizados,  Na6f  dice  que  hay  uno  atacado  de 
esta  afección. 

VI.  —  El  ¿raíamtento  de  la  enfermedad  de  Little  ha  sido  especialmente 
estudiado  eti  estos  últimos  tiempos. 

Si  hay  para  sospechar  de  la  heredo-slfiUt,  se  deberá  ensavar  el  trata- 
miento patogénico  especifico  (fricciones  mercuriales  que  son  bien  soporta- 
das pijr  los  niños,  jarube  de  Gibert  ó  ioduro  de  potasio,  comenzando  por 
dosis  pequeñas). 

El  tratamiento  sintomático  consistirá  eu  el  matage,  la  ffimuatia  y  espe- 
cialmente la  gimnasia  sueca,  una  educaciáti  metódica  de  los  músculos,  y 
con  este  ñn  el  método  empleado  por  el  Dr.  Fr&okel  en  la  ataxia  podrá  pres- 
tar servicios. 

Bo  un  periodo  avanzado  de  la  afección,  eu  las  coutrscturas  seguidas  de 
retracciones  tendinosas,  habrá  que  seccionar  para  devolver  á  los  músculos 
senos  su  fuucionamiento.  En  efecto,  por  una  especie  de  circulo  vicioso,  las 
retracciones  tendinosas,  diflcultando  los  movimientos,  aumentan  el  es- 
tado espasmódico.  Vicent  (1)  aconseja,  después  de  la  tenolomia,  la  inmo- 
vilización durante  treinta  ó  cuarenta  dias  con  un  aparato  de  yeso;  Le- 
brun  (2)  no  es  de  este  parecer,  y  cree  que  después  de  diez  6  doce  días  se 
han  de  hacer  movimientos  con  los  músculos.  Este  método  nos  parece  prefe- 
rible. 

Eulenburg  (3),  últimamente,  ha  aconsejado  la  iTanwlaníación  tendinoia, 
preconizada  por  Nicoladoui,  Drobuik,  Félix  Franke,  Osear  Vulpius.  Esta 
operación  consiste  en  transportar  la  inervación  de  los  músculos  sanos  á  los 
músculos  paralizados  y  atrofiados.  Eulenberg  ha  tenido  la  idea  de  aplicar  á 
la  enfermedad  de  Little  esta  operación,  ya  hecha  en  la  parálisis  infantil. 
Relata  un  caso  eu  que  hizo  la  traosplantación  parcial  del  t«ndón  de  Aquilas 
á  los  tendones  de  los  peroneos  largo  y  corto.  La  excitación  farádica  del 
nervio  tibial  en  el  hueco  poplíteo  producía  mov.imlentos  de  pronación  del 
pie  con  elevación  del  borde  externo,  lo  que  demostraba  que  la  operación 
había  salido  bien.  Se  puede  así  realizar  una  regulación  nueva  de  la  iner- 
vación. Hoffa  (4)  da  como  principio  el  fortificar  los  extensores  y  los  abduc- 
tores y  el  debilitar  los  Qexores  y  los  abductores.  Aconseja,  para  debilitar 
las  contracturas,  la  percusión  enérgica  de  las  extremidades  tendinosas,  que 
obra  muy  rápidamente. 

Después  de  las  operaciones  tendinosas,  será  bueno  que  tas  articulacio- 
nes estén  en  una  posición  de  corrección  exagerada;  así,  se  pondrá  á  las 
piernas  en  rotación  hacia  fuera.  Hoffa  se  sirve,  durante  cuatro  ó  seis  sema- 
nas, de  un  aparato  muy  sencillo,  compuesto  de  dos  planchas  unidas  por 
una  visagra  que  se  puede  separar.  Una  pequeña  plancha  mantiene  los  píes. 
Se  puede  con  este  aparato  regular  la  extensión  y  la  abducción  á  voluntad. 
La  gimnasia  sirve  después  especialmente  para  volver  á  poner  los  músculos 
bajo  la  influencia  de  la  voluntad.  Hoffa  ha  visto,  después  de  seis  meses  de 
tratamiento,  que  una  joven  de  19  años,  atacada  de  forma  intensa  de  eofer- 
medad  de  Little,  podta  marchar  durante  una  hora  y  aun  bailar. 

En  cuanto  á  la  ciruffia  ctrebral,  no  es  de  aconsejar  en  la  enfermedad  de 
Little,  en  laque,  ndeméií.  es  imposible  establecer  fijamente  el  sitio  déla 
lesión,  cuando  existe.  Spiller  (5)  relata  un  caso  de  enfermedad  de  Little,  en 
el  que  fué  hecha  una  craniotomía  á  loa  19  meses  y  otra  tres  meses  más  tarde 
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en  el  otro  lado.  Después  de  estas  operncioDes  hubo  una  ligera  mejoría,  pero 
el  niño  murió  bruscamente  á  los  seis  aúos. 

El  Dr.  Gbipault  ba  hecho  \ñ  sección  de  los  ne9*f>ios  obturadores  en  una  joven 
de  16  años,  atacada  de  enfermedad  de  Little.  La  adducción  forzada  de  los 
muslos  disminuyó  mucho  y  la  marcha  se  hizo  más  fácil. 

Se  ha  aconsejado,  por  último,  \sl  galvanización  de  la  médula  con  las  co- 
rrientes descendentes,  y  Redard  ha  preconizado  \&  suspensión.  Se  puede  ensa* 
yar  la  electrización  de  los  músculos,  pero  evitando  las  corrientes  farádícas. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.)> 


REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   F.L 

Br.  Rodríguez  Méndez 

Elementos  de  BÜcrobiologia,  por  el  Dr.  D.  Luís  del  Río  y  de  Lara.  —Za- 
ragoza,  1898-1899  (Madrid,   1899). 

Faltaba  en  nuestro  país  una  obra  orig-inal,  grande  ó  pequeña,  que 
sintetizara  los  conocimientos  pertinentes  á  la  fecunda  rama  de  las 
Ciencias  naturales  que  tiene  por  nombre  MicroMologia.  La  obra  ha 
aparecido,  gracias  a  la  actividad  é  inteligencia  del  ilustrado  doctor 
del  Rio. 

Seguramente  la  clase  médica  española,  quien  más,  quien  menos, 
conocía  y  conoce  cuanto  está  averiguado  sobre  el  mundo  pequeño  y 
cuales  son  los  medios  de  investigar  en  asunto  tan  difícil  y,  por  hoy, 
complicado  ;  pero  sus  fuentes  de  conocimiento  eran  casi  por  completo 
exóticas,  y  no  pocos,  de  esas  fuentes,  habían  poseído  sólo  algunas  go- 
tas dispersas  encontradas  acá  y  allá,  en  libros  y  en  periódicos.  Los 
iniciados,  los  verdaderamente  iniciados,  aquellos  que  leyeron  lo  ex- 
tranjero, que  trabajaron  por  cuenta  propia,  que  comprobaron  ó  des- 
autorizaron y  hasta  que  descubrieron,  han  sido  escasos  en  número,  y 
teas  escasos,  sin  la  resolución  bastante  para  convertirse  en  Mentores 
de  la  generación  médica  presente,  dándoles  hecho,  amasado,  el  trabajo 
de  síntesis  y  presentándoles  en  poco  espacio  y  armónicamente  dispuesto 
el  material  abundoso  de  la  modernísima  y  creciente  Microbiología.  El 
Sr.  de  Lara,  uno  de  esos  pocos  iniciados,  fué  más  animoso  que  todos 
los  otros  y  con  su  propósito,  á  buen  término  llevado,  dispensó  un  ob- 
sequio á  la  literatura  médica  española  é  hizo  un  gran  favor  á  titulares 
y  no  titulares. 

Desde  este  doble  punto  de  vista  es  merecedor  de  aplauso.  Todavía 
lo  es  más  por  prescindir  de  componendas  y  artificios,  afirmando  por 
modo  resuelto  que  en  nuestra  enseñanza  oficial,  á  pesar  de  que  el 
alumno  oye  hablar  de  microbios  casi  continuamente,  aesde  el  comienzo 
al  fin  de  su  carrera,  y  á  las  veces  hasta  los  vé.  no  logra,  posiblemente, 
adquirir  un  concepto  redondo,  acabado,  de  tan  importante  asunto.  Y 
menester  es  que,  a  lo  menos  leyendo  en  el  lomo  del  libro  puesto  en  el 
escaparate,  sepa  y  entienda  para  siempre  que  hay  una  Microbiología^ 
como  hay  una  Fisiología  y  una  Patología.  Tal  vez,  andando  el  tiempo, 
sabrá  también,  si  ya  no  lo  sabe,  que  si  como  ciencia  es  indiscutible, 
como  asignatura  tiene  tanta  razón  de  ser,  cuando  menos,  cual  otras 
que  figuran  en  el  casillero  oficial,  que  ni  es  bueno  ni  es  bonito. 

Por  sucesiva  propaganda,  teniendo  ciencia  y  teniendo  obra,  quizás 
llegue  el  día  en  que  este  ramo  del  saber  tenga  un  legítimo  puesto 
entre  las  bases  fundamentales  del  edificio  de  enseñanza  médica,  y  no 
ande  como  hoy,  á  modo  de  reliquias  de  cuerpo  santo,  diseminada  por 
trituración  en  innúmeras  capillas,  ninguna  de  las  cuáles  posee  el  santo 


entero,  y  cada  uaa  de  las  cuales  al  fin  y  al  cabo  ha  tanto  derecho  como 
las  demás  á  la  pertenencia,  sin  tener  en  justicia  derecho  alguno. 

Mientras  lletfa  esta  reforma,  reforma  que,  entre  otras,  ha  pedido 
con  empeño  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  no  nos  extraña  que 
desde  la  Fisioloffía,  por  no  empezar  en  la  Química,  hasta  la  Medicina 
legal  3'  la  Higiene,  se  hable  en  todas  partes  de  microbios,  con  muy 
buena  voluntad  y  hasta  con  razi!in  sobrada,  pero...  coarei)eticiones, 
con  recortes  y  quizás  un  pono  fuera  dei  surco,  pues  ni  en  Patología,  ni 
en  Terapéutica,  ni  en  Higiene,  ni  en  Anatomía  patológica,  etc.,  puede 
■  ni  debe  exponerse  esta  rama  del  saber  humano,  como  no  pnede  ni 
debe  exponerse  la  Física,  ni  la  Química,  ni  otras. 

Y  eslo  ocurre  y  ocnrrir/i,  á  i)esar  de  que  un  eminente  histólogo  ase- 
guraba (hoy  quizás  no),  que  la  Microbiología  era  cuestión  secundaria; 
á  pesar  de  (¡ne  un  genial...  no  sé  qué,  decía  hace  años  que  antes  de 
nna  década  nadie  hablaría  de  microbios,  y  á  pesar  de  que  otro,  ni  emi- 
nente, ni  genial,  sostenía  hace  quince  años  que  antes  de  cinco  todoeso 
habría  acabado.  Tomo  estos  ejemplos  del  redondel  nacional. 

El  Dr.  del  Río,  uno  de  los  pocos  iniciados,  el  único  animoso  de 
éstos  y  uno  de  la  falanje  de  los  reformadores  sin  pasteleos,  ha  hecho 
una  buena  <jbra  sin  más  que  dar  á  luz  sus  Elementos:  sería  buena  la 
obra  aun  siendo  malos  los  Elementos. 

Tampoco  son  malos  los  E/emeiiios.  No  me  gusta  pasar  lista  á  todo 
lo  que  un  autor  dice.  Conceptúo  míis  projiio  de  estos  trabajos  la  im- 
presión fie  conjunto,  y  de  esta  resulla  mi  voto  en  pro  del  libro  del 
Sr.  Lara.  Enipeftándoñie  en  ello,  encontraria  puntos  en  que  pensaría- 
mos de  manera  distinta,  sin  que  la  divergencia  fuera  prueba  plena  de 
que  me  ayudaba  la  razón  ;  pero  el  empeño  seria  pueril  y  lo  abandono. 

La  obra  está  dividida  en  tres  partes  :  técnica  microbiológica  gene- 
ral;  estudio  del  microbio  ;  enfermedades  microbianas.  Tal  como  liau 
sido  desarrolladas  estas  tres  partes,  los.á'/emejííosson  de  Microbiología 
aplicada  á  la  Patologia,  quedando  en  huelga  otros  estudios  y  otras 
aplicaciones.  Sin  duda,  por  este  motivo  el  autor  pone  en  la  cafeecera  : 
para  uso  de  los  estudiantes  de  Medicina  y  Vetennaria,  limitando  así  el 
vasto  campo  de  la  Microbiología, 

La  obra  puede  cumpiir  holgadamente  las  exigencias  didácticas; 
ordenada  la  materia,  circunscrito  el  campo  de  acción,  expuestas  las 
ideas  con  tanta  convicción  como  dominio,  sencillo  generalmente  el 
lenguaje,  abundantes  grabados  (195)...,  servirán  bien  las  páginas  para 
ilustrar  a!  que  lea.  para  guiar  á  los  principiantes,  para  adquirir  todos 
nociones  en  breve  lapso. 

La  laboriosidad  del  Sr.  Río  no  ha  menester  estímulos,  y  no  le  incito 
á  nuevos  trabajos,  pues  no  descansa;  su  amor  á  la  ciencia  está  sufi- 
cientemente demostrado:  su  empuje  es  de  primer  orden,,.  Siga  culti- 
vando esas  tan  excelentes  aptitudes  y  contribuirá  á  levantar  el  pres- 
tigio científico  de  este  país,  que  tanto  necesita  el  esfuerzo  de  sus  hijos 
buenos. 

Un  sentido  aplauso  y  una  entusiasta  enhorabuena. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Smbarazo  :  trastornos  correspondientes  á.  la  épo- 
ca de  la  menstruación.  —  Hay,  en  concepto  de  Rossi,  durante 
la  preñez,  si  no  una  ovulación  completa,  una  tendencia  á  ella  en  cada 
mes,  que  denomina  cñsis  periódica  mensual  del  eml/arazo,  tendencia 
que  se  revela  por  cambios  fisiológicos  y  patológicos. 

Los  cambios  fisiológicos  son  : 


Formulario  moderno  $5 


Exag'eración  de  los  fenómenos^  simpáticos,  respiración  más  frecuen- 
te y  más  superficial,  pulso  más  frecuente,  edemas  transitorios,  au- 
mento de  las  varices. 

Elevación  del  calor  vaginal  y  rectal,  trastornos  gastro  intestinales. 

Meng-ua  de  la  cantidad  y  del  peso  específico  de  la  orina  y  de  H 
urea,  frecuente  presencia  de  albúmina. 

Aumento  de  las  pigmentaciones  cutáneas,  aparición  de  eritemas, 
pústulas,  angiomas. 

Los  patológicos  son : 

Tendencia  á  la  lipotimia,  á  la  lipemanía,  á  los  ataques  histéricos,  á 
la  aparición  de  ataques  eclámpsicos. 

Exacerbación  de  los  fenómenos  osteomalácicos. 

Aumento  de  las  varices  de  los  genitales  externos  y  aparición  de 
otras  nuevas. 

Empeoramiento  local  y  general  de  las  cardiopatías,  de  las  úlceras  y 
lesiones  del  cuello  uterino. 

Mayor  facilidad  para  el  aborto  y  parto  prematuro.  (  Annali  d'Oste- 
trida  e  Ginecoloffia,  mayo,  1899).  —  (Rodríguez  Méndez ). 

Un  nuevo  protozoario  en  el  hombre  y  en  algunas 
especies  animales.  — Años  ha  Perroncito  encontró  en  los  excre- 
mentos de  un  hombre  que  padecía  enteritis,  algunos  corpúsculos  esfé- 
ricos de  8,  10,  12,  14  ja,  que  quizás  debían  ser  considerados  como  espo- 
rozoos.  Posteriormente  ha  hallado  también  tales  corpúsculos  en  el 
intestino  grueso  del  cerdo,  y,  al  mismo  tiempo,  en  el  intestino  grueso, 
en  el  ciego  y  recto  de  un  conejito  de  Indias  muerto  á  consecuencia  de 
enfermedad  epizoótica.  Dichos  corpúsculos  «ran  rojo-amarillentos,  de 
un  diámetro  de  3,  8,  12  á  14  |ji  é  inmóviles.  Eran  teñidos  con  la  zafra- 
nina.  En  el  intestino  de  este  conejito  halló  el  autor  las  lesiones  de  una 
enteritis  hemorrág'ica.  Cree  que  se  trata  de  protozoos.  —  ('  Centralblait 
fur  Bak,j  etc.  26  agosto,  1899.  —  Giornale  detla  R,  Acc.  di  Med  di  Tori- 
no).  —  ( Ruiz  Rodríguez,  D.). 

FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS  MODERNOS 

I.  —  Blpo :  tratamiento 

Cuando  su  rebeldía,  sea  por  causa  uerviosa,  sea  por  causa  tóxica,  obliga 
á intervenir  resueltamente,  puede  recurrirse  á  los  siguientes  medios: 
PÍDcelaciones  farádicas  en  el  epigastrio  (Erb,  1884) ; 
Faradízación  ó  galvanización  del  nervio  frénico,  poniendo  el  polo  negativo 
en  la  nuca  ó  haciendo  pasar  la  corriente  á  través  de  las  apófisis  mastoides ; 
Excitación  de  la  zona  del  laríngeo  superior; 
Pincelación  farádica  en  la  nuca  (Líbotte.  1894); 

Compresión  del  nervio  frénico  izquierdo  entre  las  inserciones  inferiores 
del  esterno-cleido-mastoideo,  durante  tres  minutos  (Leloir.  1892) : 
Levantamiento  del  hioides  con  los  dedos  (Nothnagel) ; 
Tracción  prolongada  de  la  lengua  (descubierto  incidentalmente  por  Lé- 
pine  en  1896 y  comprobado  por  Vlaud  y  Laborde).  Es  un  buen  agente,  cuya 
eficacia  ha  observado  el  Dr.  Noir.  Basta  un  minuto  ó  minuto  y  medio  de 
tracción  (1). 

TI.  —  Lliterina 

Acido  benzoico 8       gramos. 

Timot 2  » 

Eucaliptol 10       gotas. 

Esencia  de  Wintergreen 6  » 

»        de  menta 2  » 

»        de  tomillo 2  » 

Alcohol 180       gramos. 

(1)    Lt  Progrés  medical. 
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disuélvase  y  añádase  : 

Borato  sódico 8      gramos. 

Acido  bórico 16  » 

Ag-ua  c.  s.  para  hacer  un  litro  (Criuon)  (1). 

III.  —  O&loulos  Teiioaleí  en  los  niftos :  tratamiento 

Carliér  rechaza  siempre  la  talla  perineal  y  prefiere  la  litotricia,  salvo  el 
caso  de  piedra  muy  voluminosa  ó  muy  dura ;  en  estas  condiciones  opta  por 
la  talla  nipográstrica,  pero  con  sutura  completa  de  la  vejiga  y  sutura 
músculo-cutánea  de  la  pared ,  dejando  sólo  tres  ó  cuatro  días  un  pequeño 
tubo  de  desagüe  (2). 

lY.  —  Zona :  tratamiento  oon  el  Aoido  piorioo 

Se  puede  emplear  la  solución  acuosa  saturada  (12  por  1,000)  la  alcohólica 
(1  por  10),  la  etérea  (1  por  20)  y  el  colodión  pícrico. 
Brocard  usa  esta  fórmula : 

Acido  pícrico 0*75  gramos. 

Canabina 0'25       » 

Aicohol 2  » 

Éter 3  » 

Colodión  elástico 4  » 

que  calma  los  dolores,  evita  la^  infecciones  y  produce  pronto  la  curación  (3). 

V.  —  Melena  de  los  reoién  naoidoe :  empleo  de  los  enemas 

de  irelatina 

Guttmann,  en  un  caso  gravísimo,  las  usó  con  gran  éxito;  al  mismo 
tiempo  dio  unas  cuantas  cucharaditas  de  la  solución  al  interior  (4). 

VI.  —  Oaoodilatos :  fórmulas 

Daulos,  que  cree  en  su  eficacia,  pero  no  en  su  completa  inocuidad,  pres- 
cribe : 

Al  exterior  una  solución  concentrada  de  ácido  cacodílico  (50*70  por  100)  j 
Al  interior  esta  poción  : 

Cacodilato  sódico 2    gramos. 

Rom Un   20        »  • 

Jarabe  simple J  aa.  -¿u         » 

Agua  destilada 60         » 

Esencia  de  menta 2    gotas. 

cada  cucharadita  contiene  0'16  gramos  de  cacodilato ; 
ó  estas  pildoras : 

Cacodilato  sódico 0*10    gramos. 

Extracto  de  genciana  c.  s.  para  una  pildora. 

En  inyecciones  hipodérmicas  : 

Clorhidrato  de  morfina 0'025  gramos. 

»  de  cocaína O'IO        » 

Cloruro  de  sodio 0'20         » 

Cacodilato  sódico 5  » 

Agua  fenicada  al  5  por  100 2  gotas. 

Agua  destilada  c.  s.  para  100  centímetros  cúbicos. 

Danlos  ha  llegado  á  dar  dosis  muy  altas  :  0*40  á  0*60  gramos  de  cacodi* 
lato  á  los  hombres  y  0'30  á  las  mujeres  por  ingestión  ;  0'40  en  inyecciones, 
dosis  continuada  durante  dos  meses. 

Ventajas.  —  Poder  administrarse  grandes  cantidades  de  arsénico  sin  pe- 
ligro ;  las  inyecciones  hipodérmicas  son  poco  dolorosas. 

Jnconvenieníes,  —  Aliento  de  olor  aliáceo,  deposiciones  muy  fétidas,  alas 
veces  cólicos  y  brotes  de  dermatitis  esfoliatriz  febril,  posibilidad  de  error  en 

(l)  Le  Progvés  medical. 

(2»  Congreso  trances  de  Urología. 

<3)  Presse  medícale 

(4)  Deutsche  med.  Woch, 
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las  investíg'aciones  módico-legales,  pues  en  el  organismo  queda  mucho  ar- 
sénico. 

Indicaciones.  —  Psoriasis  (sin  que  se  trate  de  un  específico),  liquen  (men- 
giia  el  prurito),  lupus  eritematoso  (mejoría),  enfermedad  de  Duhring"  (dis- 
minuyen el  prurito  y  las  ampollas).  Son  inútiles  en  el  acné  pustuloso, 
lupus  ordinario,  micosis  fungoide.  —  Debiera  ensayarse  en  el  sarcoma  cu- 
táneo (1). 

VIL  —  Par&lisis :  tratamiento  meo&nloo 

Golscheider  ha  mejorado  notablemente  con  la  extensión  y  movimientos 
pasivos  á  uu  paralítico  contracturado  por  antiguo  mal  de  Pott ;  había  sido 
inútil  el  enderezamiento  brusco  de  la  columna  vertebral.  En  otro  enfermo, 
cuya  parálisis  era  también  de  origen  central,  obtuvo  los  mismos  resultados. 

Opina  que  la  kjnesiterapia  está  indicada  con  más  motivo  en  las  parálisis 
periféricas,  en  los  dolores  fulgurantes  de  los  tabéticos,  en  las  ciáticas,  etc.  (2). 

YIII.  —  Artritis  hemofllioas :  empleo  de  la  {gelatina 

Krause,  en  uu  caso  de  hemofilia  en  forma  de  artritis  hemorrágicas  múlti- 
pleSy  alguna  de  ella  tratada  inútilmentey  con  perjuicio  mediante  la  punción 
y  compresión,  hizo  inyecciones  intra-articulares  de  200  cm*  de  solución  de 
gelatina  al  1  por  100.  Acabaron  las  hemorragias,  no  las  hubo  por  la  abertura 
y  se  logró  la  curación  insistiendo  con  la  gelatina  por  dentro  y  por  fuera  de 
la  articulación  (3). 

IX.  —  Ifaoleoea  de  las  nnoleo-alb Aminas  vegetales 

Bovet  sostiene  que  esta  substancia,  en  cuya  composición  entran  albú- 
mina, fósforo,  di  as  tasa  y  sales  minerales,  es  un  buen  alimento  dinamo- 
génico,  indicado,  por  tanto,  en  las  consunciones,  albuminuria,  diabetes, 
ciertas  neurastenias,  contadas  las  dispepsias,  varias  cardioputías,  especial- 
mante  las  arteriales,  y  es  además,  un  desinfectante,  un  fagocitario  y  un 
diurético,  que  puede  prestar  grandes  servicios  en  los  envenenamientos  len- 
tos. Intoxicaciones  alimenticias,  enfermedades  por  nutrición  lenta,  uremias 
diversas,  etc.  (4). 

X.  •—  Veratnun  viride :  su  empleo  en  la  ang^ina  de  peoho 

Líégois,  en  los  anginosos  congestivos,  en  los  cuales  la  trinitina  puede 
determinar  congestión  del  encéfalo,  recomienda  el  empleo  durante  veinte 
días  del  ioduro  de  sodio,  luego  diez  días  de  esta  mezcla: 

T'intuTñ  de  Piscidiaer¡féArina 60  gramos. 

»       de  Veratrum  viride 10       » 

Alcoholaturo  de  raíces  de  acónito 15       » 

tomando  treinta  gotas  mañana  y  noche. 

Así  se  va  alternando  un  largo  lapso  (5).  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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ATENEO  MÉDICO-ESCOLAR  DE  ZARAGO'^^.A 
Primer   certamen   anual   de   trabajos   médicos 

Temas  7  premios 

Tema  .  —  De/ensas  naturales  del  organismo  contra  la  infección,  —  Premio  de 
8.  M.  la  Reina  Regente  de  España  :  una  sahoneta  de  oro  con  inicíales  y  co- 
rona real  grabadas. 

Tema  11.  —  Localizaciones  cerebrales*  —  Premio  de  S.  A.  R.  la  Infanta  dofia 
María  Isabel  Francisca :  una  escribanía  de  onís  y  bronce. 


( i)  Ln  Nouveaux  Remides. 

(2)  Soc.  de  Med.  interna,  de  Beriío. 

(8)  Soc,  méd.,  de  Alton*. 

(4 )  Acad.  de  Med.  de  Parit, 

(5)  Goasset,  Te$is  de  Nancy. 
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Tkma  III.  —  Es  ludio  de  las  corrUnies  sanguineás  sufleiorias  de  arterias  y 
venas  en  los  miembros  superiores  é  inferiores.  —  Premio  ael  Excmo.  Sr.  D.  Ju- 
li&n  Calleja,  Senador  por  esta  UnlverBidad. 

Tbma  IV.  —  Fisiología  del  sueño.  —  Premio  del  Sr.  Decano  de  Esta  Facul- 
tad Dr.  D.  Gregorio  Antonino  García.  \ 

Tbma  V.  —  Revelaciones  filogenéticas  de  la  embriogenia  humana.  —  Premio 
del  Dr.  D.  Baldomero  Berbiela.  v 

Tkma  VI.  —  Un  trabajo  práctico  de  Laboratorio  pertinente  á  Histología, 
Anatomía  patológica  ó  Microbiología  á  libre  elección,  —  l^remio  delDr.  D.  Luís 
del  Río. 

Tbma  VII., ^  Vascularización  del  encéfalo ;  zonas  más  p  menos  vasculares. 
Premio  del  Di*.  D.  Vicente  Lafuerza. 

Tbma  VIII.  —  Diagnóstico  de  la  naturaleza  y  sitio  de  las  compresiones  del 
plexo  braquial.  —  Premio  del  Dr.  D.  Ricardo  Lozano;  * 

Tbma  IX.  —  Correcciones  terapéuticas  al  tratamiento  general  de  la  sífilis  y 
de  la  tuberculosis^  cuando  ambas  infecciones  están  asociadas.  —  Premio  del 
Dr.  D.  Hipólito  Fairén. 

Tbma  X.  —  Concepto  general  de  la  fatiga  y  de  la  ponosis.  —  Premio  del 
Dr.  D.  Félix  Cerrada. 

Tbma  XI.  —  Paralelo  entre  la  antisepsis  extema  y  la  interna.  ^Vremlo  del 
Dr.  D.  Manuel  S.  Pastor. 

Tbma  XII.  —  Ideas  fijas;  conscientes  y  subconscientes.  —  Premio  del  doc- 
tor D.  Ricardo  Royo. 

Tbma  XIII.  —  Fenómenos  de  reparación  de  las  heridas.  —  Premio  del  doc- 
tor D.  Teodoro  Ríos. 

Tbma  XIV.  —  Tumores  de  la  vejiga  urinaria.  —  Premio  del  Dr-  D.  Fran- 
cisco Arpal. 

Tbma  XV.  —  Estudio  de  la  cromatolisis  de  la  célula  nerviosa.  —  Premio  del 
Dr.  D.  Pedro  Ramón  y  Cajal. 

Tbma  XVI.  —  La  infección  en  el  aparato  respiratorio^  —  Premio  del  doctor 
D.  Juan  B.  Iranzo. 

Tbma  XVII. —^rtfw  reseña  histórica  de  los  cirujanos  aragoneses  de  los 
siglos  XV  y  XVI,  y  de  sus  obras.  —  Premio  del  Dr.  D.  Raimundo  G.  Quintero. 

Tbma  XVIII.  —  Fisiología  patológica  del  dolor.  —  Premio  del  Dr.  D.  Fer- 
nando Polo. 

Tbma  XIX.  —  Mal  vertebral  de  Pott  en  el  niño.  —  Premio  del  Dr.  D.  Patri- 
cio Borobio. 

Tbma  XX.  —  Anatomía  y  fisiología  de  la  neurona.  —  Premio  del  Ateneo 
Médico-escolar  de  Zaragoza,  consistente  en  un  juego  formado  por  una  jerin- 
ga de  Roux,  una  jeringa  de  Baquer  y  un  fonendoscopio. 


CONDICIONBS 

1.*  Al  premio  del  tema  XX  sólo  podrán  optar  los  señores  ateneístas  de 
número.  —  Al  premio  del  tema  VI  sólo  los  alumnos  de  esta  Facultad  de 
Medicina.  El  Dr.  del  Río  pone  galantemente  su  Laboratorio  á  disposición 
de  todos  los  alumnos  que  lo  soliciten. — A  todos  los  restantes  premios  podrán 
optar  todos  los  señores  alumnos  de  Medicina  de  España. 

2.*  Los  trabajos  que  se  presenten  estarán  escritos  en  lengua  castellana  y 
llevarán  un  lema ;  irán  acompañados  de  una  plica,  en  cuyo  sobrescrito  se 
leerá  el  lema  del  trabajo  y  en  su  interior  constará  el  nombre  del  autor, 
Facultad  de  Medicina  á  que  pertenezca,  y  las  señas  de  su  domicilio. 

3.*  Los  trabajos  se  entregarán  al  Catedrático  de  Medicina  Dr.  D.  Ricardo 
Lozano  (Plaza de  la  Constitución,  n.°  3,  entresuelo),  antes  de  las  doce  de  la 
mañana  del  día  31  de  enero  de  1900. 

4."  Los  trabajos  serán  juzgados  por  los  señores  Catedráticos  de  esta  Fa- 
cultad de  Medicina. 

5.*  Las  plicas  de  los  trabajos  no  premiados  serán  quemadas  pública- 
mente en  la  sesión  de  repartición  de  premios. 

6.'  Los  trabajos  premiados  quedan  propiedad  del  Ateneo.  —  Los  no 
premiados  se  devolverán  á  los  señores  que  acrediten  su  propiedad,  siempre 
que  lo  soliciten  dentro  del  término  de  dos  meses,  á  contar  desde  el  día  en 
que  se  celebre  la  sesión  del  reparto  de  premios. 

7.*    Los  premios  serán  recogidos  personalmente  por  los  señores  premia- 
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do8;  en  el  caso  de  no  ser  alumnos  de  esta  Facultad  podrán  delegar  tal  obli- 
gación. 

8.'  A  los  autores  premiados  se  les  exigirá  que  acrediten  ser  alumnos  de 
Medicina. 

Zaragoza  11  diciembre  de  1899.  —  La  Junta  Directiva. 


PUBUCACIONBS  RECIBIDAS 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo. Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.  D.  B.  Robert.  —  Cuadernos  l.^  2.*,  3.'*  y  4,"»  —  De  la  Biblioteca  de 
la  Rernsta  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas,  —  Madrid,  1899.  —  Una  peseta 
cuaderno. 

Trmtado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores. — Cuadernos  63  y  64.  —  José  Espasa,  editor.  —Barcelona,  1899. 
una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares.  ' 

Tratado  de  Cirugía  y  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  Y.  Cbalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustradocon 965 grabados.  — Cuaderno  16.  —  José  Espasa;  editor.  —Una 
peseta  cada  cuaderno.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna,  por  F.  J.  Collet,  con  un  Prefacio  del  profesor 
M.  Lépine.  —  Versión  española  y  Pr(J/o^o  del  Dr.  D.  Ensebio  Oliver  Az- 
nar.  —  Con  1*72  figuras  en  el  texto.  27  de  ellas  en  colores.  —  Cuader- 
nos 4.",  5.®  y  6."  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta 
cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Knciolopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bajo  la  dirección 
del  Dr.  C.  Bouchard,  con  la  colaboración  de  distinguidos  doctores,  y  en 
castellano  bajo  la  de  D.  Rafael  üleciay  Cardona, con  lade reputados  pro- 
fesores. —  Grabados  intercalados  en  el  texto.  —  De  la  Biblioteca  de  la 
Resista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  —  Cuaderno  19.  —  Madrid,  1899. 
Tres  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Bl  contagio  de  la  peste  bubónica. — Observaciones  propias,  porD.  Alberto 
Díaz  de  la  Quintana  y  Sánchez- Remón.  — Madrid,  189Í9. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  la  iDÍáncia,  por  el  Dr.  Julio  Comby. — 
Traducido  de  la  3.*  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
gas.—  Cuadernos  18,  19  y  20.  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Barcelona. — 
1899.— Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot  y  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.*  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou.  —  Cuadernos  8,  9  y  10.— Salvat  éhijo, 
editores.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  2>f^- 
arroWoj,  por  L.  Testut. — 4.*  edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  56,  57,  58  y  59.  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Bar- 
celona, 1899.  —  üiia  peseta  cada  cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  pos t- operatoria»  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  La- 
vall. —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
no 12.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 

^oyecto  de  bases  para  la  formación  de  una  Ley  de  Sanidad  civil  ú 
Organización  del  Ouerpo  de  Sanidad  civil,  por  D.  Vito  Barreiro  Fon- 
tenia.  —  Pontevedra,  1899. 

'•cursos  leídos  en  la  sesión  inaugural  del  año  académico  de  1899-900  de  la 
Sociedad  española  de  Higiene,  por  el  Secretario  D.  Mariano  Belmás  y  el 
«ocio  numerario  D.  Ángel  de  Larra  y  Cerezo.  —  Madrid,  1899. —  Dos 
ejemplares. 

Higiene  razonada  de  la  boca,  per  D.  José  Boniquet.  — Segunda  parte.  — 
Barcelona,  1899. 


42  Aplicación  d%  la  Radiografía  á  la  Técnica  anatómica 


El  fragmento  que  se  desea  inyectar  se  sumerge  durante  un  par  de 
horas  en  agua  caliente  (40^  ó  44^),  y  luego  con  una  jeringa  adecuada, 
pero  de  suave  pistón,  se  introduce  la  materia  ejerciendo  una  presión 
no  muy  fuerte,  pero  sostenida,  hasta  notar  la  modificación  de  volumen 
de  la  pieza  inyectada.  £1  éxito  depende,  como  en  todo  lo  del  mundo, 
má&bien  de  la  práctica  que  de  las  nociones  que  puedan  adquirirse  teó- 
ricamente. 

La  preparación  de  la  doble  arteria  renal  (fig.  3.*),  pone  de  manifiesto 
una  anomalía,  que  si  bien  es  verdad  no  presenta  gran  importancia  ana- 
tómica por  haberla  observado  muchas  veces  nuestros  clásicos  (Cru- 
veilhier  entre  ellos),  la  tiene  y  mucha  desde  el  punto  de  vista  quirúr- 
gico. Fácil  es  comprender  las  tristes  consecuencias  que  puede  ocasionar 
en  la  operación  de  la  nefrectomla.  Dése  la  preferencia  a  la  ligadura  del 
pedículo  renal  ó  á  la  forcipresión  del  mismo,  siempre  será  conveniente 
que  el  operador  tenga  presente  una  anomalía  semejante  antes  de  pro- 
ceder á  la  sección  de  los  vasos  del  pedículo. 

La  radiografía  presente  evidencia  una  vez  más  lo  que  la  Fisiología 
nos  dice  respecto  á  la  vascularización  de  las  glándulas,  la  que  está  en 
razón  directa  de  la  actividad  funcional.  Además,  se  comprende  perfec- 
tamente la  abundante  hemorragia  que  se  presenta  en  la  nefrotomía,. 
sobre  todo  cuando  las  lesiones  del  parénquima  no  son  muy  extensas 
ni  muy  profundas.  Por  este  motivo  el  borde  convexo  del  riñon  ha  sido 
siempre  el  punto  de  preferencia  para  incindir  la  glándula;  no  obstante, 
Zondeck,  de  Berlín,  aconseja  practicar  la  nefrotomía  en  la  cara  poste- 
rior del  riñon  á  un  centímetro  del  borde  convexo,  atravesando  el  tejido 
renal  en  un  punto  poco  vascularizadp,  esto  es :  entre  el  territorio  de  las 
ramas  anteriores  y  el  de  la  rama  posterior  de  la  arteria  renal. 

La  inyección  de  los  vasos  arteriales  de  la  mano  (fig.  4.*),  demuestra 
el  gran  número  de  ramos  y  ramitos  que.  parten  de  los  arcos  palmares  y 
cuyas  innumerables  anastomosis  aseguran  el  riego  de  la  totalidad  de 
la  piano  á  despecho  de  las  presionas  excesivas  que  experimentan^  ],g& 
tejidos.  Difícil  es  que  la  disección  haga  ver  toda  la  serie  de  minuciosi- 
dades que  presentan  las  arterias  colaterales  de  los  dedos  cuando  se 
anastomosan  al  nivel  de  la  falangita,  lo  mismo  que  las  series  de  anas- 
tomosis transversales  que  frente  á  las  falanges  y  falanginas  tienen 
lugar.  De  esa  dificultad  emana  la  omisión  que  han  hecho  los  clásicos 
modernos  en  sus  notables  obras. 

•  •       •        •  j 

Un  segmento  del  brazo  y  del  antebrazo  representa  la  tercera:  ra- 
diografía (fig.  h.^).  En  su  porción  más  elevada  se  ve  la  arteria 
humeral  profunda  al  final  de  su  trayecto  por  el  canal  de  toi*sión  del 
húmero  y  la  b^lla  anastomosis  plexiforme  de  esta  arteria  con  la  recu-- 
rrente  radial  anterior.  La  división  de  ía  humeral  á  unos  cuantos  mili- 
metros  por  debajo  de  la  interlinea  húmero-antibraquial,  la  exacta  di- 
rección de  sus  terminales,  tal  como  la  describen  todas  las  obras,  la& 
dos  interóseas,  la  recurrente  radial  posterior  y  las  dos  recurrentes  cu- 
bitales, formando  esas  mallas  plexiK)rmes  alrededor  de  la  articulación, 
ofrecen  un  bello  aspecto  que  difiere  bastante  del  que  estamos  acos- 
tumbrados á  ver  en  los  atlas  de  Anatomía  (1). 

__^^_^__^____^_^  Febrero  de  1899. 

(I)  Mucho  después  de  escrito  este  articulo  ven  el  número  correspondiente  «1  S)de  junio  de  1899 
del  ptt\6ó\co  Air td^or  dtl  Mundo,  qaese  publica  en  Madrid,  apareció  un  trabajo  en  el  que  se 
incluyen  las  radiografías  de  la  mano  y  de  un  rifi6n,y  ssdicc  muy  explícitamente  que  unto  diclus 
radiogramas  como  las  preparaciones  anatómicas  de  que  fueren  sacadas,  han  sido  hechas  por  el 
Dr.  Pujol  y  Camps  de  Barcelona.  La  última  afirmación  es  inexacta  porque  lo  único  que  ha  hecho 
el  Dr.  Pujol  ha  sido  radiografiar  las  piezas  anatómicas  inyectadas  y  preparsoas  por  los  sefiores 
Corminas  y  SacaneUa. 

También  es  inexacta  la  afirmación  de  que  el  Dr.  Pujol  te  dedique  á  buscar  la  manera  de  rsulio- 
«rafíar  los  vasos  linfitic«»s.  siendo  esta  afirmación  muy  sorprendente,  porque  ei  mismo  Dr.  Pu}ol 
radiografió  una  preparación  de  vasof  linfáticos  del  perro  hecha  por  el  Sr.  Corminas^  quien  actual* 
mente  es  el  que  se  dedica  á  perfeccionar  la  técnica  de  estos  procedimientos. 
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Trabajos  obl  Laboratorio  Bactkriolóoico  db  Barcelona 


la  dosis  máxima  de  la  Yacnna  antlpestosa  de  Ferrán 

y  sas  efectos  en  el  hombre 

POK     El. 

Dr.  Ferrbr  Pirra 

Sabidos  son  los  brillantes  resultados  que  la  vacuna  antlpestosa  de 
Ferrán  obtuvo  en  el  Laboratorio  de  Oporto  ante  la  Comisión  Interna- 
cionaly  logrando  inmunizar  contra  la  peste  un  lote  de  ratones  infecta- 
dos después  con  una  dosis  crecida  de  cultivos  que  no  pudieron  resistir 
los  inyectados  con  vacuna  HaflFkine,  á  pesar  de  la  eficacia  de  esta  úl- 
tima, demostrada  experimental  y  clínicamente. 

Este  hecho  prueba  que  la  vacuna  Ferrán  es  realmente  una  vacuna, 
y  Que,  además,  la  al  parecer  pequeña  diferencia  en  su  obtención,  adop- 
taaa  por  cada  uno  de  los  autores  citados,  hace  que  la  de  nuestro  com- 
patriota goce  de  propiedades  inmunizantes  superiores  á  las  que  posee 
la  preparada  en  el  Instituto  Imperial  de  Patología  Experimental  de 
San  Petersburgo. 

Faltaba  todavía,  para  completar  su  conocimiento,  estudiar  el  tiempo 
que  duraría  la  inmunidad,  así  como  la  dosis  máxima  que  se  podía  in- 
yectar de  una  sola  vez. 

No  el  temorde  ser  nuevas  víctimas  ofrecidas  en  holocausto  de  la  Cien- 
cia, sino  el  de  crear  un  foco,  cosa  posible,  á  pesar  de  las  mayores  pre- 
cauciones, con  un  germen  tan  terrible  como  el  de  la  peste,  ha  hecho  que 
en  este  Laboratorio  se  suspendieran  toda  clase  de  trabajos  relacionados 
con  ella,  y,  por  lo  tanto,  que  nos  quedemos,  respecto  al  primer  punto, 
ignorantes  ael  todo,  sin  saber  más  sino  que  la  inmunidad  conferida 
por  la  vacuna  alcanza  mayor  duración  que  la  del  suero,  pero  sin  que 
ésta  se  pueda  precisar. 

Mas  afortunados  en  el  segundo  punto,  podemos  precisar  la  dosis 
máxima  de  la  vacuna  Ferrán,  dosis  que  no  será  conveniente  inyectar 
i  no  ser  en  casos  indicadísimos,  y  de  la  cual  no  será  prudente  pasar, 
so  pena  de  exponer  al  sujeto  á  desagradables  accidentes. 

A  la  llegada  de  la  Comisión  Médica  mandada  por  este  Ayuntamiento 
á  la  ciudad  de  Oporto,  levantóse  justo  clamoreo  en  la  prensa  política  y 
profesional,  pidiendo  medidas  por  si  la  terrible  enfermedad  llegaba  a 
visitamos.  Cuenta  del  Laboratorio  era  tener  dispuestos,  desde  el  pri- 
mer caso,  suero  y  vacuna  suficientes  para  las  primeras  necesidades,  y 
á  su  obtención  dedicóse  sin  descanso  su  sabio  é  infatigable  Director. 

Con  el  fin  de  extremar  las  precauciones  á  aue  obligaba  la  pruden- 
cia, indicó  el  Dr.  Ferrán  tanto  al  personal  del  Laboratorio  como  á  cuan- 
tos á  él  concurrimos,  llevados  de  nuestras  aficiones  científicas,  la  con- 
veniencia de  sometemos  á  la  vacunación  antlpestosa,  idea  que  fué 
aceptada  inmediatamente  por  todos.  Sumábamos  en  conjunto  unos 
catoroe,  y,  por  lo  tanto,  podíamos  investigar  en  nosotros  mismos  los 
efectos  fisiológicos  de  la  vacuna. 

Sirvióse  el  Dr.  Ferrán  de  una  vacuna  cuyo  microbio  procedía  de  un 
caso  de  septicemia  pestosa  fallecido  en  Oporto ;  por  lo  tanto,  de  extre- 
mada virulencia,  de  cuyo  cultivo  recibimos,  previamente  esterilizado 
en  la  estufa  á  80®  de  temperatura  por  espacio  de  una  hora,  una  inyec- 
ción hipodérmica,  en  el  vacío,  de  3  cm'. 

Dejando  aparte  la  distinta  manera  de  reaccionar  en  algunos  extre- 
mos, que  indicaremos  más  adelante,  exponemos  á  continuación  la  sín- 
de  sos  efectos : 
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DÍA.  PRIMERO.  —  4  las  11  déla  maifíana*  —  Una  inyección  de  3  cm* 
bajo  la  piel  del  vientre.  Nada  de  particular. 

Alas  11  y  inedia,  —  Algunos  experimentan  dolor  en  la  parte,  otros 
en  la  región  inguinal  del  lado  del  pinchazo,  otros  nada. 

Alas  2  de  la  tarde,  —  Todos  experimentan  sensación  de  dolor  en  la 
parte,  como  si  se  fraguara  un  absceso.  No  hubo  pérdida  del  apetito. 

Alas  5,  —  Extiéndese  la  sensación  dolorosa  por  el  bajo  vientre. 
Escalofríos,  sensación  de  náuseas  y  quebrantamiento  de  huesos.  Tem- 
peratura de  37*8**  á  38'.  Pulso  aumentado  en  20  pulsaciones  por  mi- 
nuto. 

A  las  6.  —  Acentúanse  estos  fenómenos  acompañados  de  una  gran 
postración.  Orina  densa  y  urente. 

Por  la  TWcAe,  —  Nada  de  apetito.  Temperatura  39*.  Disnea  á  la  ma- 
drugada. 

DÍA  sBauNDO. — A  las  8  de  la  mañana.  —  Abatimiento.  Tempera- 
tura 37'6^.  Tumefacción  rubefacta  en  la  parte  ;  algunos  infartos  gan- 
glionares  dolorosos  á  la  presión.  Dos  se  ven  obligados  á  guardar  cama, 
los  demás  podemos  dedicarnos  á  nuestros  quehaceres  aunque  traba- 
josamente. 

Por  la  tarde.  —  Temperatura  normal.  El  dolor  sólo  se  percibe  con 
los  movimientos ;  en  estado  de  quietismo  se  experimenta  en  el  bajo 
vientre  sensación  de  tensión  en  los  tegumentos. 

Por  la  noche.  —  Nada  de  particular. 

DÍA  TERCERO.  —  Temperatura  normal.  Empieza  á  desvanecerse  la 

Sostración.  Anemia.  Pérdida  de  peso  de  3  á  4  kilogramos.  Imposible 
edicarse  á  ningún  trabajo  intelectual. 

Del  cuarto  al  décimo  día.  —  Se  entra  paulatinamente  en  estado 
normal.  Desaparece  el  dolor  y  el  edema,  quedando  un  núcleo  indurado, 
indoloro,  en  el  sitio  del  pinchazo,  del  tamaño  de  un  huevo,  de  paloma. 

En  estos  días  me  examiné  la  sangre,  encontrando  gran  número  de 
leucocitos  con  granulaciones  protoplasmáticas. 

A  LOS  veinte  días.  —  Se  entra  completamente  en  estado  normal. 
En  la  sangre  han  desaparecido  los  leucocitos  degenerados.  Queda  sólo 
una  pequeña  induración  en  el  sitio  del  pinchazo,  indolora  y  en  algu- 
nos infarto  ganglionar  poco  acentuado  y  también  indoloro  que  per- 
siste aún  al  cabo  de  tres  meses. 

Este  Cuadro  representa,  como  hemos  dicho,  la  síntesis  de  los  efectos 
de  una  dosis  de  3  cm*. 

Entre  los  individuos  vacunados  existe  uno  en  el  que  se  manifestó 
apenas  la  menor  reacción  febril,  ni  abatimiento,  debido  tal  vez  á  su 
corpulencia  (pesaba  120  kilogramos) ;.  con  todo  disminuyó  su  peso 
en  4  kilogramos. 

Otro  vacunado,  el  Dr.  Claramunt,  experimentó  alguno  de  los  fenó- 
menos citados  con  alguna  mayor  intensidad. 

De  lo  expuesto  se  deduce  que  la  dosis  de  3  cm'  de  la  vacuna  antl- 
pestosa  de  Ferrán,  puede  considerarse  como  dosis  máxima,  cuyos 
efectos  se  dejan  sentir  con  cierta  violencia  por  el' organismo,  y  que 
por  ende  carecen  de  utilidad  práctica  porque  hacen  sufrir  al  individuo 
inyectado  una  verdadera  intoxicación  pestosa,  á  la  que  muchos  no  se 
someterían  fácilmente.  Además,  dada  la  virulencia  del  cultivo  de  que 
se  sirvió  el  Dr.  Ferrán  en  esta  ocasión,  qué  casi  puede  calificarse  de 
virulencia  máxima,  se  puede  afirmar  que  las  dosis  de  2  y  1  cm*,  proce- 
dan del  cultivo  Que  procedan,  deben  inyectarse  sin  el  menor  temor,  ya 
3ue  la  reacción  lebril  y  el  abatimiento  que  ocasionan  son  pasajeros  y 
e  poca  intensidad,  mucho  más  cuando  las  dosis  de  3  cm*  de  vacuna 
hecha  con  cultivos  menos  virulentos,  han  ocasionado  muy  poca  reac- 
ción y  han  demostrado  experimentalmente  poseer  propieaades  inmu- 
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nizantes  contra  fuertes  dosis  de  cultivos  que  ocasionaban  la  muerte  á 
los  animales  testigos  en  24  horas. 

La  reacción  de  las  vacunas  vemos  que  es  directamente  proporcio- 
nal i  la  virulencia  del  cultivo  de  que  proceden,  estando  todos  estos 
hechos  en  perfecta  concordancia  con  los  resultados  de  miles  de  vacu- 
naciones hechas  en  la  India  con  la  vacuna  Haffkine. 


Recurso  de  alzada  contra  el  fallo  del  Dr.  Botey 

acerca  del 

2."  eoigreso  espafiol  de  Oto^rlno^larlngología 

que  se  celebró  en  Barcelona,  en  septiembre  de  1899    (1) 


POR   KL 


Dr.  Süñb  y  MoLiST 

También  critica  Botey  las  preparaciones  de  Histología  de  Forns  (que 
llevan  el  visto  bueno  de  Cajal).  «  Nada  nuevo  dicen  estas  preparacio- 
nes, y  por  lo  tanto,  son  más  bien  propias  para  la  enseñanza  de  alum- 
mos  o  paria  guardaren  casa,  que  para  ser  presentadas  &  un  Coíigreso  ». 

La  verdad  es  que  son  muy  interesantes  y  muy  buenas  preparaciones, 
y  gracias  á  Dios  que  Botey  las  acepta  como  buenas  para  enseñanza  de 
alumnos.  Ya  es  mucho  que  asi  las  admita,  con  todo  y  no  haberlas 
visto. 

Pero,  eso  de  que  no  sean  dignas  de  ser  presentadas  á  un  Congreso, 
DO  lo  entienden  así  los  comprofesores  de  Europa,  y  menos  lo  entien- 
den así  Bezoldy  Politzer,  Pritchard,  Rohrer,  Chiucini,  Cozzolino,  Hang, 
Joyce,  Hartmann,  Turner,  Katz,  etc. 

Estos  autores  presentaron  muchas  preparaciones,  que  no  llegan  en 
punto  á  delicadeza  á  las  de  Foms:  Bezoldy  unos  interiores  del  oído  prepa- 
rados por  corrosión,  en  el  Congreso  de  Basilea ;  Politzer,  medio  cente- 
nar de  temporales  con  alteraciones  patológicas  de  la  caja,  en  los  Con- 
freses  de  Bruselas,  Florencia  y  Londres ;  Pritchard^  cortes  histológicos 
icrómicos  de  oído  interno  en  pájaros  y  diversos  mamíferos,  en  el  Con- 
greso de  Bruselas ;  Boh/reTj  simples  bacterias  piógenas  de  la  otorrea, 
en  el  mismo  Congreso.  En  el  de  Florencia ,  Ckiucini  presentó  huesos 
temporales  cortados  en  forma  de  abanico ;  Cozzolino,  atlas  de  fotogra- 
fias  estereoscópicas  de  Anatomía  normal  y  patológica  de  las  fosas  na- 
sales y  auriculares,  y  unos  cartones  con  láminas  (acuarelas)  de  em- 
briología del  oído,  nariz  y  faringe  ;  ^lú^n^,  preparaciones  macroscópicas 
de  Histología  patológica  y  microscópicas  de  miringoplastia.  En  el  de 
Londres,  el  Dr.  Jopee  (de  Dublín),  encendió  la  linterna  de  proyección, 
para  hacernos  ver  la  topografía  del  nervio  facial  con  relación  á  las 
operaciones  mastoideas;  Hartrnann  proyectó  también  en  la  blanca 
pared  unas  fotografías  transparentes  de  Anatomía  del  seno  frontal ; 
Twmer  las  conexiones  del  centro  auditivo ;  Kaiz  (de  Berlín),  nos  ense- 
ñó preparaciones  microscópicas  de  Anatomía  del  oído  medio,  que  no 
ofrecían  mucho  de  particular,  etc.,  etc.,  como  todas  las  que  menciono. 

To  que  examiné  estos  trabajos  en  los  Congresos  internacionales  de 
Broselas,  Florencia  y  Londres,  y  observé  con  cuanta  atención  y  elogio 
eran  mirados  por  todos,  me  hubiera  quedado  frío,  si  entonces,  en 
aquellas  asambleas,  la  voz  de  Botey  hubiese  clamado  :  ^¡MesHeursf 
todo  esto  nada  dice  de  nuevo ;  esto  sólo  sirve  para  la  enseñanza  de 
alumnos  ó  para  guardar  en  casa  ». 

\tj  Cotteloalón.  — >  Véase  ti  número  anterior. 
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I  Cómo  si  la  mayoría  de  médicos  que  asiste  k  un  Congreso  no  fuesen 
alumnos,  puesto  que  van  á  aprender,  y  no  á  actuar  de  maestro  I  Pues 
por  esto  se  presentan  estas  preparaciones  de  Anatomía  g^ráfíca :  para 
que  los  neófitos  aprendan,  y  los  sabios  vean  si  tienen  mérito  suficiente 
para  servir  de  enseñanza. 

Después,  dice  Botey :  «  sig^uiendo  una  costumbre  muy  socorrida  y 
verdaderamente  española,  se  nombraron  Presidentes,  Vicepresiden- 
tes, etc.,  de  honor  á  personalidades  médicas  que  nada  tienen  que  ver 
con  la  especialidad  ».  Sin  embargo,  este  acto  de  galantería  y  deferen- 
cia lo  he  visto  seguir  en  muchas  naciones  extranjeras.  Podrá  ser  so- 
corrida, pero  no  verdaderamente  española,  Y  si  lo  fuese,  indicaría  que 
entre  españoles  hay  más  compañerismo  y  cortesía  de  lo  que  supone 
mi  colega. 

Más  adelante,  Botey  vuelve  á  declararse,  tácitamente,  reo  de  falta 
de  asistencia,  en  el  siguiente  párrafo:  «En  la  2.*  sesión  deiaron  de 
leerse  los  temas  2.**,  4.**  y  6.®,  que  son :  A)  Tratamiento  auirurgico  de 
las  complicaciones  cerebrales  de  origen  otitico.  B)  ResuUaaos  del  trata- 
miento quirúraico  de  la  tuberculosis  laríngea.  C)  Tratamiento  de  Uis  si- 
nusitis frontales  ». 

¿Porqué  no  se  leyeron  ni  discutieron  estos  temas?  Pues,  porque 
sus  autores  no  asistieron :  unos  por  imposibilidad  de  abandonar  sus 
cargos  oficiales,  como  los  doctores  Compaired  y  Peláez,  y  otro,  el  doc- 
tor Botey,  que  había  suscripto,  al  principio,  y  prometido  desarrollar  el 
tema  4.**,  simplemente...  porque  no  quiso  ;  porque  no  se  dignó  asistir 
á  tan  pobre  reunión  que  él  hubiera  debido  enriquecer  con  su  presencia. 
Afirma  Botey  (y  en  esto  le  damos  la  razón),  que  estos  temas  eran  los 
más  interesantes,  que  por  esto  se  escogieron  y  anunciaron  de  antema- 
no ;  con  lo  cual  demuestra  mayormente  la  falta  que  cometió  no  asis- 
tiendo, y  lo  falto  de  derecho  en  que  está  al  considerar  manco  de  interés 
científico  todo  el  Congreso  en  conjunto. 

De  todo  lo  cual  deduce  :  que,  «  reinó  poco  entusiasmo  en  el  fondo; 
no  se  hizo  más  que  repetir,  con  una  ó  dos  excepciones,  lo  que  se  ha 
dicho  en  obras  y  Congresos  extranjeros,  y  no  hubieron  trabajos  de 
importancia ;  esto  hace  pronosticar  que  si  no  lucen  mejores  días,  ó  no 
toman  parte  mayor  número  de  especialistas  que  los  de  esta  segunda 
reunión,  él  tercer  Congreso  que  debe  efectuarse  en  Madrid  (19&),  no 
tendrá  lugar,  á  menos  de  empeñarse  el  elemento  madrileño  en  jugar 
al  Congreso  como  los  niños  ». 

Claro,  que  sólo  reinó  entusiasmo  amistoso,  porque  entre  compañe- 
ros que  cada  uno  cumple  su  deber  depositando  su  grano  de  arena  para 
levantar  el  edificio,  no  caben  entusiasmos  máximos,  aunque  los  hubo 
concretados  á  puntos  determinados  y  á  solidar  el  fuerte  lazo  de  unión 

3ue  nos  debe  mantener  en  buena  paz  y  concordia  in  atemum  ;  pero, 
ecir  que  sólo  hubo  repeticiones  y  temas  y  asuntos  viejos,  manoseados, 
puede  decirlo  no  de  éste,  sino  de  todos  los  Congresos  médicos  extran- 
jeros. ¿  Quiere  Botey  cosa  más  gastada  que  las  indicaciones  de  la  mas- 
toidotomia  en  las  supuracioMS  crónicas  de  ta  caja  ?  Pues  este  fué  el  tema 
que  se  discutió,  en  el  Congreso  de  Londres,  por  los  otólogos  Enapp, 
Luc,  Me  Ewen  y  Politzer,  y  otros.  Asuntos  manoseados  y  muy  sabidos 
he  visto  tratar  en  todos  los  Congresos  internacionales,  y  es  lástima  que 
Botey  sólo  guarde  su  pluma  para  reirse  de  estas  futesas  cuando  las 
hacemos  los  españoles,  y  respete  tanto  los  de  allá. 

No  soy  amigo  del  partitpn^y  que  parece  regir  los  actos  y  opiniones 
de  Botejr,  hasta  el  punto  de  hacerle  apreciar  mal  una  porción  de  cosas 
que  ni  siquiera  pudo  presenciar ;  me  refiero  (y  pongo  por  ejemplo)  á 
la  mujer  afecta  de  traqueocele,  «  que  por  3.*  vez  presentó  el  Dr.  Roquer, 
caso  que  todos,  desde  antes  y  después  del  primer  Congreso  español  de 
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Oto-rinO'laringología,  sabemos  de  memoria,  con  todos  sus  pelos  y  se- 
ñales, con  la  particularidad  de  que,  Roquer,  n^a  nuevo  de  importan- 
cia añadió  sobre  el  caso  ».  Roquer  presentó  esta  enferma,  no  para  re- 
ferir todo  lo  que  ya  sabíamos,  sino  sencillamente  para  que  la  vieran 
los  que  no  la  habían  visto  y  consultarles  sobre  lo  que  podría  hacerse 
para  aliviarla,  cumpliendo  así  con  los  que  solicitaron  examinarla,  y 
cumpliendo  con  un  deseo  expresado  por  ella,  cual  era :  que  consulta- 
sen en  su  favor  los  distintos  especialistas  á  la  sazón  reunidos,  aprove- 
chando esta  numerosa  junta  médica,  gratis. 

Finalmente,  Botey  opina  que  la  labor  modesta  de  unos  pocos  médi- 
cos dedicados  á  estas  especialidades^  la  contribución  de  cada  uno  al 
logro  de  que  progrese  la  Oto-rino-laringoiogía,  en  las  comunicaciones 
hechas  en  el  Congreso,  hablando  cada  cual  de  lo  que  su  experiencia  y 
su  clínica  le  han  enseñado,  etc.,  todo  esto  es  afán  de  medrar,  de  exhi- 
birse, de  discursear,  de  farolear»...  Si  esto  es  así,  también  podría  consi- 
derar, el  mismo  Botey,  como  afán  de  exhibirse,  medrar,  farolear,  etc.,  el 
publicar  periódicos  mitad  español,  mitad  francés,  el  dar  conferencias 
públicas,  el  publicar  casos  clínicos,  el  modificar  instrumentos  dándor- 
les  un  milímetro  más  ó  menos  de  ancho,  el  repartir  prospectos,  el 
reclamar  prioridades,  y  tantas  otras  cosas  que  suelen  hacer  los  médi- 
cos para  adquirir  nombre  y  reputación,  sin  que  nadie  vaya  por  esto  A 
zaherir  su  dignidad  ni  sus  actos. 

Somos  «apáticos  é  indolentes  y  durmientes»,  porque  no  nos  pa- 
samos las  horas  en  investigaciones  de  anfiteatro  y  de  laboratorio ; 
pero,  ¿es  que  Botey  ha  olvidado  la  naturaleza  ó  el  modo  de. ser  del 
médico  en  general  ?  Fíjese  en  que  aquí  la  misión  del  médico  es :  cui- 
dar, tratar,  aliviar  ó  curar  enfermos.  Dedicarse  á  esta  tarea  es  ya  tn^ 
bajo  que  implica  tiempo,  y  no  es  dable  á  todos  encontrar  más  tiempo 
para  estudios  de  aquella  índole.  Por  esta  razón,  los  médicos  prefieren 
ser  clínicos,  aun  reconociendo  la  necesidad  de  que  haya  anatómicos, 
químicos,  investigadores  de  Laboratorio,  etc.^  y  así  nos  hemos  acos- 
tumbrado á  instruirnos  y  á  conocer  todos  los  progresos  más  modernos 
á  favor  del  libro  y  del  periódico,  del  dibujo,  de  la  pieza  demostrativa, 
del  esquema,  etc.  Y  es  muy  lógico  que  nadie  se  moleste  días  y  días,  y 
meses,  en  descubrir  algo  nuevo,  ó  en  ver  y  palpar  las  cosas,  cuando 
con  una  ó  dos  horas  de  lectura  puede  saberlo,  ya  que  se  lo  traen  ácasa 
tan  claro,  pintado  y  explicado  los  periódicos  y  los  libros  escritos  por  los 
que  prefieren  esos  estudios  á  la  prosaica  visita  clínica. 

Efn  todas  las  ciudades  hay  médicos  y  ciruianos  y  especialistas  que 
jamás  han  publicado  nada,  ni  han  faroleado  contando  en  letras  de 
molde  sus  triunfos  clínicos,  y  no  obstante,  gozan,  entre  el  público,  de 
una  reputación  indudable.  ¿  Cabe  llamarles  á  estos  reputados  compa- 
ñeros durmientes  y  apáticos?  No ;  porque  roban  al  sueño  y  al  descanso 
algunas  horas  cada  día  para  leer  todo  lo  último  que  se  publica  y  más 
aún,  para  apreciarlo,  depurarloy  juzgar  su  lado  bueno  ó  malo.  Si  el 
tiempo  que  emplean  en  ponerse  at  corriente  Ab  la  Ciencia  (por  lectura), 
lo  empleasen  en  investigar,  disecar,  comprobar  loque  leen,  etc.,  en- 
tonces, serían  tan  malos  clínicos,  como  medianos  laboratoristas,  y,  por 
falta  de  tiempo,  ni  ellos  ni  la  Ciencia  avanzaría.  Siempre  se  han  des- 
lindado los  campos  en  la  Medicina  positiva  de  nuestros  días.  Hombres 
de  estudio,  cachazudos,  en  Laboratorios  y  Escuelas,  y  hombres  que  se 
aprovechan  de  lo  expuesto  y  encontrado  por  aquéllos  para  aplicarlo  en 
bten  de  la  Humanidad.  En  consecuencia :  cada  uno  en  su  lugar  y  sin 
rivalidades.  No  es  durmiente  el  histólogo  ^ue  investiga,  ni  es  durmiente 
el  clínico  que  se  entera  de  ello  y  le  da  útil  y  oportuna  aplicación. 

Los  colegas  que  asistieron  á  este  2.^  Congreso,  no  deoen  ser  acusa- 
dos (como  les'  aousa  Botey)  c<  de  tenderse  á  la  bartola,  en  un  dolce  far 
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niente  científico,  para  cultivar  tan  sólo  la  pr&ctica  productiva  de  la  es- 
pecialidad y  después  encaramarse  ¿  una  Presidencia  (esto  es  sólo  pro- 
pio de  políticos),  y  derrochar  palabras,  etc.»  Todos  sabían  la  lección ;  y 
vale  tanto  un  alumno  aprovechado,  como  su  maestro,  si  éste  no  le  ha 
escatimado  nada  de  su  saber;  y  en  cuanto  á  lo  de  encaramarsey  etc., 
declaro  lealmente  que  nadie  tuvo  tales  deseos,  porque  siendo  pocos  y 
todos  muy  amigos,  esta  clase  de  vanidades  no  se  vieron  en  ninguna 
parte,  ni  había  por  qué. 

Como  conclusiones  telegráficas :  Mi  amigo  Botey  no  debía  ocuparse, 
ni  en  pro  ni  en  contra,  del  Congreso,  porque  por  más  gestiones  y  sú- 
plicas que  yo  mismo  hice  para  evitar  su  separación  inexplicable,  no 
asistió  a  él,  y  estuvo  mal  informado. 

Entre  su  modo  de  justipreciar  las  cosas,  me  entristece  verle  cierto 
fondo  de  parcialidad  apasionada  que  no  sienta  bien  á  su  formalidad  ni 
á  su  carácter  desenfadado. 

Hago  míos  sus  deseos  expresados  en  el  final  de  la  catilinaria:  «Pro- 
curemos cambiar  de  conducta,  trabajemos  en  el  terreno  científico  lar- 
go tiempo  y  de  buena  fe,  estudiemos  más,  investiguemos  con  calma  y 
observemos  con  detenimiento  la  luz  de  los  modernos  progresos  de 
la  especialidad,  y  entonces  podremos,  en  nuestras  futuras  reuniones, 
hacer  algo  de  mayor  provecho,  y  quizás  sin  hacer  tanto  ruido. ,,  con- 
venceremos más  á  nuestros  colegas  generales  del  valor  é  importancia 
positiva  de  nuestros  trabajos...  etc.  »;  Sí,  señor,  este  es  nuestro  anhelo 
y  nuestro  ideal ;  pero  ínterin,  hagamos  lo  que  podamos.  ¿Hemos  hecho 
poco  ?...  pues  otro  día  hagamos  más  y  mejor.  Lentamente,  quizás,  pero 
ya  llegaremos.  Las  Ciencias  positivas  son  jóvenes  en  España.  Hay 
que  animar  á  los  débiles,  enseñar  á  los  neófitos,  alentar  á  los  can- 
sados y  á  los  que  van  cargados  de  años  y  desencantos,  señalar  el  cami- 
no, dando  buen  ejemplo  á  todos ;  y  cumplir  este  desiderátum  utilita- 
rio con  suavidad  y  benevolencia :  nunca  de  otro  modo.  Entre  apóstoles 
de  una  misma  ciencia,  eso  de  corregir  defectos  de  raza  usando  frases 
fuertes,  epítetos  vulnerantes  y  argumentos  que  pueden  ser  verdades, 
pero  verdades  amargas  cuando  descienden  á  personas  determinadas, 
cuyo  error,  si  lo  hay,  es  hijo  de  excesivo  celo  en  bien  de  la  Medicina, 
y  eso  de  combatir  por  medio  de  fuegos  parabólicos  desde  las  trincheras 
del  periodismo  y  de  lejos,...  pos  poli,  man  cAer  Botey. 


El  primer  Congreso  Odontológico  espafiol 

Septiembre  de  1899 

POR   EL 

Dr.     C.     Calleja 

De  verdaderamente  trascendental  puede  calificarse  el  primer  Con- 
greso Odontológico  español,  por  la  importancia  que  ha  revestido,  sig-- 
nifiqando  un  progreso  notabilísimo  del  cual  pueden  mostrarse  grande- 
mente orgullosos  sus  organizadores. 

Se  celebró  la  sesión  inaugural  en  el  salón  doctoral  de  esta  Universi- 
dad literaria,  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Gobernador  civil  de  la  provincia: 
al  lado  de  éste  hallábanse  en  la  mesa  presidencial  el  Dr.  Robert,  Alcalde 
de  Barcelona,  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina,  Dr.  Giné,  el  Pre- 
sidente de  la  Diputación  provincial,  los  delegados  de  la  Real  Academia 
de  Medicina,  Colegio  provmcial  de  Farmacéuticos,  Sociedad  Médico-Far- 
macéutica, Sociedad  Odontológica  española,  Sociedad  Odontológica  de 
Francia,  Sociedad  Dental  del  Sudeste  de  Francia,  Rtoue  de  Stomatologie 
de  París,  el  Sr.  Xifrá,  Presidente  de  la  Junta  organizadora,  «1  Sr.  Pona» 
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Secretario  general  del  Congreso,  y  D.  Florestán  Aguilar,  Secretario  del 
Jurado  calificador  del  concurso  de  premios. 

Abierta  la  sesión,  el  Sr.  Pons  leyó  la  Memoria  de  Secretaria,  hermo* 
sámente  escrita,  en  la  cual  hizo  resaltar  la  importancia  de  la  especiali- 
dad odontológica,  ^ue  tiene  derecho  á  figurar  en  sitio  de  honor  al  lado 
de  las  demás  especialidades  médicas.  Aplausos  unánimes  coronaron  el 
discurso  del  Sr.  Pons. 

Hizo  uso  luego  de  la  palabra  el  Presidente  Sr.  Xifrá,  quien  desr- 
pues  de  saludar  á  la  concurrencia  y  en  particular  al  bello  sexo,  dijo 
¿ue  uno  de  los  motivos  originarios  del  Congreso  era  buscar  los  reme- 
dios apropiados  para  poner  término  á  la  deplorable  situación  de  la 
Odontología  española,  pues  desde  el  decreto  de  6  octubre  de  187?,  nada 
se  ha  hecho  para  dar  satisfacción  á  justificadísimas  quejas.  Añadió  el 
Sr.  Xifrá,  que  para  remediar  el  estado  actual  de  cosas,  lo  mejor  era 
reformar  la  carrera  de  dentista,  haciendo  obligatorias  ciertas  asigna^ 
turas  del  bachillerato,  estudiando  después  en  la  Facultad  de  Medicina 
nociones  anatómicas,  fisiológicas  y  terapéuticas  en  general,  termi- 
uando  el  Sr.  Xifrá  por  solicitar  el  concurso  de  las  Autoridades  para  la 
creación  de  una  Escuela  Odontológica,  en  la  cual  se  completaran  los 
estudios  de  tan  importante  especialidad. 

Tras  de  prolongados  aplausos  que  acogieron  el  discurso  del  Presi- 
dente del  Congreso,  levantóse  el  Dr.  Robert,  quien  ofreció  su  incondi- 
cional apoyo  en  pro  de  la  idea  expuesta  por  el  Sr.  Xifrá. 

El  insigne  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina,  Dr.  Giné,  propuso 
una  modificación  en  la  carrera  de  dentista,  en  la  cual,  después  del  es- 
tudio detallado  de  la  anatomía  y  fisiología  de  la  boca,  con  su  patología 
y  terapéutica  médico-quirúrgica,  debería  exigirse  el  conocimiento  de  la 
prótesis  dentaria. 

Aun  resonaban  los  aplausos  que  saludaban  la  terminación  del  dis- 
curso del  Dr.  Giné,  cuando  el  Sr.  Aguilar  se  levantó  á  dar  lectura  al 
fallo  del  Jurado  en  el  concurso  de  premios,  resultando  agraciados  los 
señores  siguientes : 

Tbma  1."* —  Un  aiiestésico  que  no  produzca  accidentes  locales  nigene- 
Tdles  con  unaMcTnoria  explicativa. 

Donante,  D.  Florestán  Aguilar. — Premio:  Mil  pesetas  en  metálico. — 
Prmiado,  D.  Esteban  Toirán.  —  Accésits^  Desiertos. 

Tbma  2.**  —  Trabajos  de  puente  con  mía  Memoria  explicativa  y  una 
conferencia  teórico-prd etica. 

Donante,  La  casa  «  Roch  fils».  —  Premio:  Una  instalación  eléctrica 
para grabinete.  —  Premiado,  D.  Luis  Subirana  (de  Madrid).  — Accésits, 
Desiertos. 

Trma  3.®  —  Un  libro,  artículo  ó  Memoría  sin  sujeción  á  tema  y  ex- 
tensión. 

-Oottízwtó,  La  Compañía  Dental  española.  —  Premio:  Un  sillón  «  Co- 
Uimbia».  —  Premiado,  D.  Osear  Amoedo  (de  París).  — Accésits,  I."*  Don 
^car  Amoedo  ;  2.**  D.  Ramón  Pons. 

Tema  4,"*  —  Invento  ó  perfeccionamiento  aplicable  á  la  prótesis  dental. 

Donante,  «La  Moderna  Estomatología».  —  Premios:  Una  medalla 
de  oro.  —  Premiado,  D.  Ramón  Pons  (de  Barcelona).  —  Accésits, 
I-**  D.  Miguel  Fernández  (de  Valencia) ;  2.®  Desierto. 

Tema  5.**  —  Memoria  sobre  la  caries  dental. 

Donante,  El  «  Círculo  Odontológico  de  Cataluña  ».  — Premio  :  Gran 
diploma  de  honor.  —  Premiado,  D.  José  Boniquet  (de  Barcelona).  — 
^ccénts,  Desiertos. 

Tbma  6.**  —  Una  substancia  ob tur atriz  para  los  dientes. 

Donante,  El  «Círculo  Odontológico  de  Cataluña  ».  —  Premio:  Titulo 
de  Socio  honorario.  —  Premiado,  Desierto.  —  Accésits,  Desiertos. 
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Tema  7.**  —  Injlumcia  de  las^Asociaciones  dentales  en  el  desarrollo  de 
esta  profesión. 

Donante f  La  «Sociedad  Odontológica  española».  —  Premio:  Título 
de  Socio  honorario.  —  Premiado,  Desierto.  — Accésits,  1.*  D.  J.  Dena- 
miel  (de  Málaga) ;  2.*"  D.  Amaro  Pedra  (de  Barcelona). 

Tema  8.®  —  Influencia  de  la  prensa  en  la  cultwa  profesional. 

Donante,  Sres.  Colina  y  Valle. — Premios:  Una  escupidera  y  uü  apa- 
rato de  cataforesis.  —  Premiado,  t).  Luis  Subirana.  —  Accésits,  1.*  Do» 
Pedro  Carol  (de  Barcelona) ;  2.®  Desierto. 

Tbma  9.**  —  Moralidad  profesional. 

Donante,  D.  Joaquín  Plet.  —  Premio :  Un  microscopio.  —  Premiado, 
Desierto.  —  Accésits,  L**  D.  Pedro  Carol ;  2.**  Desierto. 

Terminada  la  lectura  del  fallo,  el  Sr.  Gobernador  civil  dio  las  gra- 
cias á  la  concurrencia,  animando  á  los  presentes  á  persistir  en  sus 
loables  fines,  levantándose  la  sesión  en  medio  de  calurosos  aplausos 
significativos  del  conjtento  del  público  al  haber  asistido  á  un  acto  que 
tan  alto  pone  el  buen  nombre  de  los  dentistas  españoles. 

Tras  de  la  sesión  inaugural  y  antes  de  comenzar  las  tareas  científi- 
cas del  Congreso,  reuniéronse  todos  sus  individuos  en  fraternal  ban- 
Quete,  ofrecido  por  el  «Círculo  Odontológico  de  Cataluña»  en  la  noche 
del  24  de  septiembre,  en  el  cual  reinó  mucha  animación,  pronuncián- 
dose elocuentes  brindis. 

Dejando  para  ex  final  ocuparnos  de  la  Exposición  instalada  en  el 
Palacio  de  Bellas  Artes,  pasaremos  sumaria  revista  á  las  tareas  del 
Congreso  divididas  en  clínicas  y  científicas. 

La  primera  de  las  sesiones  clínicas  se  verificó  el  lunes,  25,  en  la 
cual  el  Sr.  Aguilar  practicó  diversas  extracciones  de  dientes  con  anes- 
tesia, mediante  el  protóxido  de  nitrógeno,  sometiéndose  él  previamente 
á  la  acción  de  tal  anestésico  ^r  empleando  una  mascarilla  incompleta  de 
celuloide,  con  lo  cual  se  consigue  mayor  tolerancia  y  se  puede  vigilar 
mejor  al  paciente. 

Acto  seguido  el  Dr.  Amoedo  se  ocupó  del  tratamiento  de  los  dientes 
muertos,  demostrando  la  posibilidad  de  desinfectar  y  obturar  en  una 
sola  sesión  los  canales  radiculares. 

En  la  segunda  sesión  (martes  26),  el  Sr.  Boniquet  presentó  una  niña 

3ue  á  consecuencia  de  una  caída  y  por  contragolpe,  sufrió  la  fractura 
el  incisivo  medio  inferior  izquierdo,  habiendo  ocasionado  el  trauma* 
tismo  una  periodontitis  con  supuración  alveolar. 

£1  tratamiento  consistió  en  extraer  la  raíz,  capsularla  en  el  cuello  y 
ajustaría  una  corona  de  marfiil,  reimplantando  el  diente  mixto  y  suje- 
tándolo á  los  dientes  contiguos  mediante  una  ligadura  en  ocho  de 
guarismo.  Después  de  tres  semanas  de  la  operación,  el  diente  se  pre- 
sentaba de  tal  manera,  que  hacía  esperar  un  éxito  absoluto. 

El  Sr.  Aguilar  acto  seguido  practicó  una  orificación  con  oro  Geneve 
demostrando  una  envidiable  habilidad. 

El  Sr.  Subirana  hizo  la  colocación  de  un  diente  Logan  con  admirar 
ble  maestría. 

El  Sr.  Losada  realizó  con  éxito  completo  la  extirpación  indolora  de 
la  pulpa,  y  finalmente,  D.  Ramón  Portuondo  practico  una  notable  opC' 
ración. 

(  Concluir  dj. 


Notes  de  Anatomía  y  Fisiología 


POR 


R.  Rodríguez  Ruiz 

I.  ^  Estmotiira  de  loi  ganylioi  del  oorasón 
en  el  hombre  y  en  loe  mamíferos 

Continuando  sus  estudios  sobre  tan  delicado  tema ,  Dogiel 
(Arch.f.  mikr.  Anat,,  t.  Lili,  1899),  describe  los  diversos  tipos  de  cé- 
lulas nerviosas.  Tres  son  los  fundamentales  que  admite : 

Las  células  del  primer  tipo  son  escasas  y  se  tiñen  diñcilmente  con 
el  azul  de  metileno :  siempre  se  encuentran  en  los  ganglios,  nunca  en 
las  ramificaciones  nerviosas ;  poseen  cortas  y  varicosas  dentritas,  cuyo 
número  alcanza  hasta  16,  las  cuales  se  dividen  en  ramos  que,  entre- 
cruzándose, forman  una  verdadera  red. 

Las  células  del  segundo  tipo  difieren  poco,  en  el  aspecto  del  cito- 
plasma, de  las  del  primer  tipo.  Las  dentritas,  á  poca  distancia  de  su 
origen,  se  hacen  idénticas  á  las  fibras  amielinícas  de  los  troncos  ner- 
viosos, con  las  Que  se  entrecruzan  :  emiten  pocos  ramos  colaterales. 

Las  células  ael  tercer  tipo  representan  un  grado  de  paso  entre  las 
del  primero  y  las  del  segundo. 

***'     11.  -^  Betmotnra  del  oorpúsenlo  irnetativo  en  el  hombre 

8efil!in  el  número  de  las  células  gustativas,  distingue  Grabar  tres 
tipos  de  corpúsculos. 

Las  células  de  sostén  se  dividen  en  centrales  periféricas  y  básales. 

En  la  periferia  j^  en  la  parte  interna  del  corpúsculo  se  halla  un  sis- 
tema capilar  linfático.  (Anatomische,  1899). 

III.  —  Boble  oentro  de  Inervaolta  oortioal  óonlo-motrlz 

1.^  El  ojo  posee  dos  zonas  de  proyección  cortical :  la  una,  centro 
óculo-motor  anterior,  corresponde  á  la  zona  de  proyección  de  la  sensi- 
bilidad genérica  (trigémino),  y  tiene  su  asiento  en  el  pie  de  la  segunda 
circunvolución  frontal ;  la  otra,  centro  óculo-motor  posterior,  corres- 
ponde á  la  zuna  de  provección  sensorial  (retina),  al  nivel  de  la  cara 
interna  é  interior  del  lóbulo  occipital. 

2.^  Cada  uno  de  estos  centros  obra  bilateralmente  y  tiene  bajo  su 
dependencia,  no  sólo  los  músculos  inervados  por  ramos  óculo-motores, 
sino  también  el  orbicular  de  los  párpados,  es  decir,  todo  el  aparate 
motor  de  la  visión. 

3.®  La  lesión  aislada  del  centro  óculo-motor  anterior  puede  pro- 
ducir la  desviación  de  los  ojos  y  ligeras  alteraciones  en  los  movimien- 
tos palpebrales. 

4.*^  La  alteración  aislada  del  centro  óculo-motor  posterior  determi- 
na la  desviación  de  los  ojos  y  la  hemianopsia.  La  lesión  del  pliegue 
curvo  obra  análogamente  mediante  las  fibras  procedentes  de  la  parte 
interna  del  lóbulo  occipital. 

5.^  La  ptosis  de  ongen  cortical  depende,  por  tanto,  de  una  altera- 
ción simulumea  de  los  dos  centros  óculo-motores  del  mismo  lado. 

6.*  una  lesión  bilateral  y  simétrica,  que  abarque  ambos  centros 
óculo-motores  anteriores  ó  todas  sus  fibras  de  proyección,  determina 
xm  cuadro  cUnico  mu^r  especial,  caracterizado  por  la  abolición  de  los 
movimientos  voluntarios  de  los  párpados  y  de  los  ojos,  pero  se  con- 
servan los  movimientos  refiejos  coordinados.  Estos  están  en  relación 
con  los  centros  óculo-motores  posteriores  que  permanecen  intactos. 

Estas  son  las  consecuencias  que  saca  Roux  de  sus  estudios,  publi- 
cados en  los  Archives  de  Newologie,  ser.  2,  vol.  VIII,  n.°  45,  septiembre 
de  1S99. 
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IV.  —  FwiolA»  da  lo«  oordasM  poitartorM  ti*  la  miOnl» 

MilRzer  y  Wiener,  valiéndose  de  las  corrientes  farádícas,  inyeccio- 
nes de  la  solución  fisiológica,  cortes,  etc.,  etc.,  han  llegado  k  las  si- 
guientes conclusiones: 

1.'  Las  ñbras  de  la  raiz  nerviosa  sensitiva  se  dividen,  ásu  entrada 
en  la  médula,  en  dos  series  :  una  destinada  á  las  impresiones  dolorí- 
ficas,  termina  en  la  substancia  gris  ;  otra  asciende  a  lo  largo  de  los 
cordones  posteriores. 

2.'  La  fibra  bulblpeta  y  ta  vía  larga  endógena  conducen  las  esti- 
mulaciones centrípetas  que,  partiendo  de  los  aparatos  de  movimiento 
periférico,  lo  regulan  por  un  mecanismo  involuntario  (NewologiseKet 
Centralblatt,  n."  21,  1899). 

V.  —  OláBdnlMi  nliáosas  «n  la  maoM«  1>no«l 

Ernesto  Blbanco,  de  Hamburgo,  ha  observado,  en  un  sujeto  que 
habla  padecido  de  sífilis,  granulaciones  amarillentas  en  la  mucosa  del 
carrillo  derecho.  El  examen  microscópico  de  dicha  mucosa  ha  demos- 
trado un  desarrollo  hipertrófico  de  las  glándulas  hacinosas.  Habla  célu- 
las con  todos  los  caracteres  de  las  glándulas  sebáceas  de  la  piel. 

Blbanco  ha  llevado  más  allá  sus  observaciones.  Bn  hombres,  de  20 
á40aíios  de  edad,  ha  hallado  con  frecuencia  dichas  granulaciones 
amarillentas  {MonaUhefUf.  Prait.  Dermat.,  15  octubre  de  1899). 

VI.  —  Epitelio  de  los  ooBdaotoa  «xorstorM  da  laa  rlándolai 

Carlos  Mario  Oberti  llega  á  estas  dos  proposiciones,  como  resultado 
de  sus  estudios : 

1.*  Los  conductos  excretores  que  tienen  su  origen  en  superficies 
tapizadas  de  epitelio  de  muchas  capas,  están  revestidas  siempre,  á  su 
vez,  de  epitelio  estratificado  á  lo  menos  de  dos  capas. 

2.*  Los  conductos  excretores  que  provienen  de  superficies  tapiza- 
das de  epitelio  simple,  están  siempre  revestidos,  á  su  vez,  de  epitelio 
simple.  (Boíl,  della  R.  Acc.  Med.  di  Gewyea,  n."  111,  1899). 

Gontlileraclones  generaies  sobre  el  agua 
y  valor  qne  dabe  conceilerss  á  la  palabra  «mineral»  añadida  al  agaa  <» 

Dk.  Ubai.do  Mussi 

Píriio  qnimieo-lígil  de]  B.  Ttibuníl  civil  y  ptn»l  dt  Floríod» 

Las  agruns.  tal  como  existen  en  la  nnturaleza,  están  comprendidas  en  dos 
grandes  categorías :  potaUes  y  no  potables. 

Laa  no  potables  se  siibdividen  en  nocivas  y  medicinales : 

(Potables. 

¿Qué  se  entiende  por  a¡fuas poíailei^ 

Se  entiende  por  aguas  potables  aquellas  que,  como  indica  la  misma  pa- 
labra iTt(ro(,  bebible),  'teben  servir  comunmente  para  usarltis  como  bebida  y 
para  los  usos  doméstioos. 

Para  que  correspondan  á  su  objeto  necesitan  condiciones  especiales,  so- 
bre las  cuales  los  higienistas  están  de  acuerdo. 

Para  que  un  «gua  pueda  ser  llamada  potable,  ha  de  ser  límpida,  incolo- 
ra, completamente  inodora,  fresca,  de  sabor  ligero  y  agradable.  Debe  con- 
tener en  disolución  una  pequeña  cantidad  de  ciertas  materias  saliDas,  cocer 


-///>ral,cc..lS.g"í 


ViUor  que  debt  concederse  á  la  palabra  ei mineral»  añadida  al  agua 


!>3 


bien  las  legumbres  y  disolver  el  jabón  sin  formar  mucbos  grumos  blancos. 
Además,  para  ser  libera  y  digerible,  ha  de  haber  absorbido  gases,  oxigeno, 
nitrógeno,  ácido  carSinieo,  en  pequeñísimas  cantidades. 

Los  componentes  salinos,  admitidos  para  el  agua  potable,  son  los  nece- 
sarios al  organismo,  el  cual  los  asimila,  y  que  en  su  conjunto  constituyen 
un  verdadero  alimento  plástico. 

Bl  primer  lugar  de  éstos  pertenece  al  carbonato  calcico. 

Una  proporción  pequeña  de  este  compuesto  es,  no  sólo  útil,  sino  indis- 
pensable, porque  el  carbonato  de  calcio  contribuye  por  modo  particular  al 
desarrollo,  especialmente  á  la  nutrición  de  los  huesos,  segün  resulta  de  los 
estadios  de  varios  ci^n  tíñeos,  éntrelos  cuales  Boussingault  es  el  primero. 

Este  célebre  químico  fisiólogo,  en  sus  estudios  sobre  la  osificación,  de- 
mostró por  modo  acabado  que  el  carbonato  calcico  del  agua  es  un  factor 
Srímordial  en  la  asimilación  y  desasimilación  de  los  huesos,  así  como  ei)  la 
e  los  otros  tejidos.  Los  experimentos  de  Chossat,  Gautier  y  otros  confir- 
man estos  resultados. 

En  el  estómago  el  carbonato  calcico  es  descompuesto :  queda  libre  el 
ácido  carbónico,  y  la  cal  á  su  vez  se  combina  con  los  ácidos  libres  que  allí 
encuentra  y  es  absorbida,  especialmente  en  forma  de  lactato  (Frerichs)  y 
cloruro,  y  también  probablemente  en  parte  como  albuminato  caldco  (Lasser, 
Hiscbberg),  y  como  fosfato  calcico  por  su  encuentro  con  el  fosfato  potásico 
del  intestino  (Hoppe-Seyler). 

También  se  combinan  las  peptonas  del  estómago  con  la  cal,  que  así  es 
absorbida,  estando  fuera  de  duda  que  el  organismo  retiene  para  sus  necesi- 
dades vegetativas  principalmente  la  cal  unida  á  los  albuminatos. 

En  la  sangre,  por  la  combustión  orgánica,  se  convierte  en  parte  en  car- 
bonato, que  queda  disuelto  en  los  humores  gracias  á  la  presencia  del  ácido 
carbónico  libre  y  á  sus  combinaciones  con  los  albuminatos.  En  las  ulterio- 
res transformaciones  orgánicas,  se  convierte  parcialmente  en  fosfato,  queda 
en  los  tejidos  como  carbonato  simple  y  fosfato  básico,  especialmente  en  los 
huesos  y  sale  con  la  orina  como  bicarbonato  y  fosfato  ácido. 

El  carbonato  de  magnesio,  que  se  encuentra  en  las  aguas  disuelto  por  el 
ácido  carbónico,  si  bien  por  sí  mismo  es  soluble  como  el  carbonato  calcico 
en  muy  pequeña  cantidad,  si  existe  en  proporciones  mínimas,  es  materia 
útil  para  el  organismo  animal. 

En  el  estómago  y  en  los  intestinos  las  combinaciones  de  magnesia  se 
conducen  análogamente  á  las  de  calcio. 

La  mayor  parte  no  es  absorbida  y  sale  como  bicarbonato  de  magnesia 
con  las  materias  fecales,  promoviendo  evacuaciones  de  vientre ;  otra  parte 
forma  unida  al  amoníaco  los  cristales  llamados  de  fosfato  triple  (fosfato 
amónieo-magnésico),  que  acompañan  á  la  putrefacción  de  las  substancias 
animales.  Sólo  la  parte  menor  de  la  magnesia,  convertida  en  lactato,  fos- 
fato ácido  y  cloruro,  y  probablemente  también  en  combinaciones  solubles 
con  las  peptonas  mismas,  es  absorbida  y  entra  en  la  sangre. 

Es  necesario,  en  todo  caso,  que  la  cantidad  de  magnesia  que  exista  en  el 
agua  potable  y  que  siempre  acompaña  á  la  cal,  toda  vez  que  la  encontramos 
tfuoabién  en  los  huesos  y  en  los  humores  orgánicos,  esté  en  proporción  mí- 
nima. La  excesiva  cantidad  de  magnesia  en  el  agua  de  bebida  es  conside- 
rada por  algunos  como  causa  del  bocio. 

Una  sal  muy  útil  al  organismo  y  que  además  contribuye  á  dar  sabor  al 
agua,  con  tal  que  siempre  esté  en  pequeña  cantidad,  es  el  cloruro  de  sodio. 

La  sities,  disuelta  en  el  agua  en  tenuísima  cantidad,  si  bien  algunos  la 
conceptúan  materia  inútil,  es,  para  otros,  entre  ellos  Gautier,  útilísima. 

Entre  las  sales  minerales,  hay  una  nociva  á  labondaddel  agua:  el  sulfato 
calcico  (yeso).  Un  agua  buena  no  debe  contenerlo  ;  pero  como  esto  es  raro, 
puede  tolerarse  una  pequeñísima  cantidad.  Introducido  en  el  intestino,  no 
es  absorbido  y  sale  por  completo  con  las  deposiciones,  transformándose  sólo 
una  parte  en  sulfuro  calcico. 

A  dosis  algo  acentuadas  produce  catarro  por  irritación  mecánica. 

La  determinación  del  cloro,  de  la  materia  oraánica,  de  los  anhidridos  ni-- 
trico  y  nitroso  y  del  amoniaco  es  de  gran  importancia,  no  desde  el  punto  de 
vista  de  la  naturaleza  de  tales  substancias,  que  siempre  existen  en  las  aguas 
en  pequeña  cantidad,  sino  sólo  por  su  valor  sintomático,  pues,  por  su  ori- 
gen, son  los  representantes  y  los  productos  del  proceso  de  putrefacción. 
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El  exceso  de  cloro,  cuando  no  tiene  otra  causa  que  lo  explique,  repre- 
senta una  contaminación  anterior  del  suelo. 

En  las  aguas  potables  de  fuente,  el  cloro  es  siempre  inferior  al  límite  de 
tolerancia;  no  ocurre  así  con  las  de  pozo,  cuando  éste  es  próximo  ó  reside 
por  debajo  de  las  habitaciones ;  cuando  el  cloro  es  abundante,  en  este  caso 
,e8  indicio  de  impurificación  por  la  orina. 

Mucha  mayor  importancia  que  el  cloro  tienen  el  amoníaco  y  los  anhídri- 
dos nítri<íO  y  nitroso. 

El  amoníaco,  que  es  producto  de  la  putrefacción  de  las  materias  orgáni- 
cas, pasa,  por  sucesivas  oxidaciones,  al  estado  de  anhídrido  nitroso  y  nítrico. 
Tanto  el  amoníaco  como  el  anhídrido  nitroso  representan  un  estado  de  evo- 
lución reciente,  mientras  el  anhídrido  nítrico,  que  es  el  último  término  del 
proceso  evolutivo,  tiene  un  origen  más  lejano  (1). 

En  vista  de  estas  consideraciones,  mientras  se  puede  tolerar  una  dosis 
mayor  de  nitrato  de  la  que  admiten  como  límite  máximo  algunos  higienis- 
tas, no  se  debe  aceptar  ni  tolerar  en  modo  alguno  la  presencia,  aun  cuando 
sólo  sean  vestigios,  del  amoníaco  y  del  anhídrido  nitroso ;  entendiendo  que 
el  producto  no  es  por  sí  mismo  nocivo,  sino  más  bien  indicador  de  causas 
sospechosas  y  letales. 

Salvo  que  no  esté  demostrado  que  la  presencia  del  amoníaco  y  del  anhí- 
drido nitroso  deba  atribuirse  á  causas  no  procedentes  de  la  descomposición 
de  la  substancia  orgánica,  como  en  el  caso  de  aguas  de  derretimiento  ó  de 
lluvia,  especialmente  la  meteórica,  cuya  presencia  se  debe  á  los  estados 
eléctricos  de  la  atmósfera  ó  á  causas  no  bien  determinadas,  el  agua  que 
los  contiene,  para  ser  bebida,  ha  de  rechazarse  siempre. 

También  tiene  grandísima  importancia  la  matena  orgánica  respecto  á  la 
potabilidad  de  un  agua. 

ün  agua  buena  no  debe  contenerla ;  mas  como  esto  es  casi  imposible, 
los  higienistas  se  han  visto  obligados  á  admitir  un  límite  de  tolerancia.  Se 
comprende  que  no  se  la  puede  atribuir  una  acción  directamente  nociva. 
Como  dice  muy  bien  Roster,  el  peligro  que  representa  puede  ser  debido  al 
estado  de  alteración  en  que  se  encuentra  ó  á  algunos  productos  tóxicos  re- 
sultado de  la  putrefacción.  No  vale  decir  que  tales  suTbstancias  han  de  ha- 
llarse siempre  en  el  agua  en  proporciones  mínimasyno  merecen,  por  tanto, 
gran  interés,  porque  todavía  no  conocemos  su  poder  tóxico  ni  qué  acción 
especial  pueden  ejercer  sobre  el  organismo. 

Añádase  á  esto  c^ue  la  materia  orgánica,  sea  por  cantidad,  sea  por  cali- 
dad, puede  convertirse  en  terreno  nutritivo  favorable  para  la  multiplicación 
de  varias  bacterias. 

Los  vestigios  infinitesimales  de  alúmina  y  de  hierro,  que  existen  en  casi 
todas  las  aguas,  no  ha  sido  tenida  en  cuenta  por  los  higienistas,  porque,  en 
tales  proporciones,  no  ejercen  acción  alguna  sobre  el  organismo  animal. 

El  grado  hidroHmétrico  expresad  grado  de  crudeza  del  agua :  para  la  Hi- 
giene tiene  importancia  relativa,  porque  revela  la  facilidad  con  que  sirve 
para  la  cocción  de  los  alimentos,  el  lavado  de  las  ropas  y  varias  operaciones 
industriales. 

En  conjunto,  las  substancias  admitidas  y  su  límite,  aceptados  por  los  más 
rigorosos  V  reputados  higienistas,  tales  como  Reichardt,  Fischer,  Tieman, 
Kübel,  así  como  la  Comisión  de  Viena.  el  Comité  consultivo  de  Higiene  de 
París,  varias  otras  Comisiones  y  Congresos  de  Higiene  son : 

Por  100,000  partes  de  agua  : 

Componentes  Límites 

Residuo  sólido  á  180°  C 10  —50 

Oxido  de  calcio,  CaO 11  —  12 

y>      de  magnesio.  MgO 4 

Acido  sulfúrico  anhidro,  SO, 2  —   6*3 

Cloro  Cl 0*2  —  0'8 

Anhídrido  nítrico,  N,0, 0'4 

»        nitroso  N,0, O  —  vestigios 

Amoníaco,  NH, O  —       » 

Materia  orgánica  (oxígeno  consumido) .    .  0'05  —   0*!¿ 

Crudeza  total  en  grados  franceses.    ...  28  —  32 

(1)    Prof.  Giorgio  Roster,  Dei  criteri  per  giudieare  la  potabüitá  di  un'acqua,  Torlno,  1888 : 
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—  A  los  caracteres  quimicos  deben  corresponder  los  bacteriológricos,  es 
decir,  no  han  de  contener  bacUHas  pai6g$na9> 

En  cuanto  al  número  de  las  bacterias  no  patógenas,  se  ha  establecido  un 
límite  de  tolerancia,  no  habiendo  sobre  este  asunto  acuerdo  completo. 

Seg^ún  algunos,  en  efecto,  la  buen  agua  corriente  debe  contener  de  4  á  50 
bacterias  por  centímetro  cúbico,  al  paso  que  otros  aceptan  100  y  más. 

Miquel  (1),  fundándose  en  los  resultados  reunidos  durante  15  años  de 
experimentos,  da  el  siguiente  cuadro,  que,  en  su  concepto,  puede  expresar 
los  términos  de  convención  adaptable  al  juicio  que  debe  formarse  de  un 
agua  en  cuanto  á  la  cantidad  de  bacterias: 

Bacterias  por  centímetro  cúbico 

Agua  sumamente  pura  ....  de  O      á            10 

»      muy  pura de  lO      á           100 

»      pura de  100      á        1,000 

»      mediana de  1,000     á      10,000 

»      impura de  10,000      á     100,000 

»      muy  impura de  100,000  en  adelante. 

El  criterio  fundado  en  que  debe  tenerse  por  sospechosa  las  aguas  que 
contengan  gérmenes  fundentes  de  la  gelatina,  no  tiene  hoy  gran  importan- 
cia, dado  que  varias  bacterias,  y  entre  ellas  las  más  peligrosas,  como,  por 
ejemplo,  el  bacilo  tífico  y  el  colibacilo,  no  funden  la  gelatina. 

—  El  agua  que  carezca  de  estas  condiciones  no  puede  considerarse  como 
potable. 

¿Habrá,  pues,  que  rechazarla ? 

Desde  este  punto  de  vista  es  preciso  dividir  las  ai^uas  no  potables  en  dos 
frru  pos :  nocivas  y  medicinales. 

Aguas  nocivas  para  el  uso  doméstico  son  aquellas  higiénicamente  impu- 
ras, ya  en  el  concepto  químico,  ya  en  el  bacteriológico,  en  virtud  de  conte- 
ner substancias  que  revelan  sospechas  de  infiltración  de  residuos  animales, 
tales  como  el  amoníaco,  anhídrido  nitroso  v  anhídrido  nítrico  excedente, 
materias  orgánicas  abundantes,  cloro  y  sulfato  calcico  en  exceso,  así  como 
también  bacilos  patógenos,  ó  bien  no  patógenos  en  cantidad  excesiva.. 

Aguas  medicinales  son  aquellas  que  siendo  higiénicamente  puras,  se  ca- 
racterizan por  la  presencia  de  notable  cantidad  de  gas  ácido  carbónico,  ó  por 
sus  propiedades  físico-eléctricas,  ó  bien  por  sales  que  dan  lugar  á  una  acción 
n^edicamentosa.  á  efectos  terapéuticos  sobre  el  organismo ;  y  en  esto  difle- 
.t  ren  mucho  del  a^ua  de  Seltz,  a  la  que  siendo  potable  se  le  añade  anhídrido 
carbónico  obtenido  artificialmente  y  no  puede  ejercer  en  el  organismo  los 
efectos  de  las  aguas  medicinales,  porque  carece  de  las  cualidades  físicas  y 
organolépticas  exclusivamente  propias  de  estas  últimas,  hecho  demostrado 
por  la  experiencia  clínica. 

—  Generalmente  \b^  aguas  medicinales  son  designadas  con  el  nombre  de 
aguas  minerales  (2),  porque  son  más  ricas  en  principios  fijos  ó  gaseosos  que 
el  agua  potable  y  porque,  además,  son  capaces  de  producir  en  el  organismo 
animal  una  acción  propia. 

Cantani  (3)  las  define:  «contienen  diversas  sales  en  mayor  cantidad 
hasta  el  punto  de  perturbar,  si  son  bebidas  con  cierta  abundancia,  la  mar- 
cha normal  de  los  procesos  fisiológicos  y  de  producir  algunos  efectos  par- 
ticulares, que  pueden  tener  valor  terapéutico». 

Se  comprende  que  con  el  nombre  de  agua  mineral  se  quiere  decir  agua 
medicinal;  y  la  adición  de  mineral  k\^  palabra  agua,  por  lo  impropia,  no 
puede  significar  otra  cosa  que  medicamentosa  ó  medicinal,  sea  leve  ó  enérgi- 
ca la  acción  terapéutica  que  determine. 

Digo  que  es  impropia,  porque  no  siempre  es  la  cantidad  excedente  de 
gases  ó  de  sales  la  que  explica  la  acción  terapéutica;  antes  bien  en  algunas  se 
debe  á  especiales  condiciones  físicas,  eléctricas  ó  tal  vez  á  un  estado  de  com- 
bioación  no  conocido. 

Valga  para  ello,  como  ejemplo,  el  agua  de  Fluggi ,  que  contiene  poco 

( l )   A  nalyse  bacteriologi^ue  des  eaux,  1 891 . 

li)    Ubaldo  Mutii,  Constdera^ioni  chimico^igieniche  sulla  acque  minerali,  naturali  e  artifi- 
eUdi,  18S6. 

(8)    Materia  tnediea»  toI.  I,  pág.  126. 
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más  de  5  centigramos  de  substancias  fijas  y  44  cm*  y  medio  de  gas  por  litro, 
menos  del  mínimum  de  un  agua  potable,  y  sin  embargo,  su  acción  medí* 
camentosa  es  indiscutible. 

Pudo  pasar  por  uso  la  palabra  mineral  como  un  convenio  cuando  se  la  daba 
la  verdadera  interpretación  que  la  corresponde ;  pero  demostrado  que  no 
se  la  comprende  así,  v  de  ello  hay  ejemplos,  grabando  con  impuestos  tales 
productos,  excluyendo  el  concepto  de  medicinal^  debe  llamarse  sobre  ello  la 
atención. 

En  efecto,  ¿qué  quiere  decir  agua  mineral^ 

El  agua,  contenga  gases  y  sales  en  disolución  ó  no  los  contenga,  como 
químicamente  consta  de  oxígeno  é  hidrógeno  (H,0),  es  desde  luego  un  pro- 
ducto mineral. 

Con  este  motivo  recuerdo  el  hecho  del  que  reclamaba  un  derecho  indus- 
trial por  haber  comprendido  en  el  territorio  que  adquirió  autorización  para 
extraer  mercurio  y  algunos  productos  minerales. 

La  adición  de  la  palabra  mineral  al  agua  no  tiene  otro  valor  que  el  de  un 
pleonasmo. 

¿Acaso  hay  un  agua  vegetal  ó  un  agua  animad 

A  menos  de  caer  en  ridículo  y  de  acabar  con  el  famoso  Buon  senso,  de 
que  habla  Giusti,  es  claro  como  la  luz  del  día  que  la  palabra  minei'al,  aña- 
dida al  agua,  sólo  es  un  sinónimo  de  medicinal  y  en  tal  concepto  son  com- 
prendidas todas  aquellas  aguas  que  con  el  nombre  de  aguas  minerales  hay 
vulgarmente  en  el  comercio. 

Trad.  por  el  Da.  Rodrígubz  Méndbz. 
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POR   EL 

Da.  W.  M.  H.  Wblch 

Profesor  de  Patología  en  la  Universidad  de  John  Hopkin  (Baltimore) 

Indudablemente  no  ha  habido  ningún  asunto  de  mayor  interés  para  el 
bacteriólogo,  ni  más  importante  para  la  medicina  en  general  que  éste.  Las 
teorías  tienen  algo  más  que  un  simple  interés  teórico,  ya  que  han  salido 
deducciones  de  tan  grande  importancia  práctica,  casi  completamente  de  la 
obra  de  las  teorías.  Varins  son  las  teorías  relativas  á  la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad que  han  determinado  de  modo  completo  métodos  prácticos  espe- 
ciales; y  hasta  aquellos  profesores  que  se  consideran  eminentemente  prác- 
ticos, encontrarán  que  ellos  mismos  están  muy  influidos  por  las  teorias.  Asi 
que  no  hay  necesidad  de  hacer  una  apología  para  llamar  vuestra  atención 
sobre  este  asunto. 

Entiéndese  por  inmunidad  la  no  susceptibilidad  para  las  enfermedades 
infecciosas.  Esta  inmunidad  puede  ser  natural,  propia  de  una  raza  ó  de 
algunos  individuos  de  una  raza,  y  puede  ser  adquirida,  pudiendo  adqui- 
rirse por  diferentes  medios,  sea  por  haber  sufrido  un  ataque  natural  de  la 
enfermedad,  ó  sea  empleando  métodos  artificiales.  Los  médicos  de  los  tiem- 
pos antiguos  estaban  familiarizados  con  el  hecho  de  que  ciertas  enferme- 
dades dejan  tras  sí  una  inmunidad  que  puede  ser  transitoria  ó  de  larga 
duración  ;  sin  embargo,  hasta  estos  últimos  tiempos  en  que  se  ha  podido 
producir  experimentalmente  la  inmunidad,  no  hemos  podido  tener  alguna 
idea  de  los  factores  referentes  á  la  producción  de  esta  propiedad.  Hemos 
tenido,  durante  un  siglo,  un  sorprendente  ejemplo  de  inmunidad,  á  saber: 
la  inmunidad  contra  la  viruela  producida  por  la  vacunación  ;  pero  la  natu- 
raleza fundamental  de  ésta  no  fué  comprendida  hasta  los  experimentos  de 
Pasteur  en  1880.  Desde  esta  época  hemos  descubierto  los  gérmenes  especí- 
ficos de  gran  número  de  enfermedades  y  se  ha  hecho  posible  producir  la 
inmunidad  en  casi  todas  las  enfermedades  infecciosas  por  los  métodos  de 
vacunación.  La  inmunidad  producida  por  este  medio,  inoculando  en  un 
animal  un  virus,  se  conoce  con  el  nombre  de  inmunidad  activa  y  es  deter- 
minada por  la  introducción  en  el  cuerpo  del  animal  de  los  germen^  de  la 


(1)    Discurso  leido  en  sesión  de  la  Sociedad  Clínica  de  Maryland  y  publicado  en  The  Canadian 
Praetitioner  and  Repiew,  junio  de  1890. 
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enfermedad  ó  de  sus  productos.  El  descubrimiento  de  que  era  posible  pro* 
duclr  la  inmunidad  activa  utilizando  los  productos  químicos  de  los  gérme- 
nes, es  de  una  importancia  fundamental.  Este  descubrimiento  fué  real- 
mente hecho  en  este  país  por  Teobaldo  Smith  y  algún  otro  asociado  á  él, 
estudiando  el  cólera  del  cerdo ;  y  las  formas  más  interesantes  de  la  inmu- 
nidad experimentar  son  las  producidas  por  este  método.  La  producción  de 
esta  clase  de  inmunidad  va  siempre  acompañada  de  cierta  cantidad  de 
reacción,  y  durante  este  tiempo  la  inmunidad  se  efectúa.  Ordinariamente 
la  reacción  tiene  lugar,  en  parte»  en  el  sitio  de  la  vacunación  y  en  parte  en 
todo  el  organismo,  y  es  cuestionable  si  se  puede  producir  alguna  inmuni- 
dad activa  real  sin  reacción  que  la  acompañe.  La  reacción  que  acompaña 
ala  inoculación  de  vacnina  es  uu  buen  ejemplo :  en  ella  hay  la  reacción  local 
y  cierto  número  de  trastornos  generales,  y  también  hay  que  notar  que  ne- 
cesita cierto  espacio  de  tiempo,  unos  cuantos  días  ó  quizás  semanas,  antes 
no  se  ha  conseguido  la  inmunidad  completa. 

Ahora  se  ha  encontrado  por  los  principalmente  interesados  en  la  cuestión 
teórica,  que  las  células  y  los  humores,  y  particularmente  la  sangre  de  los 
animales  q^ue  se  han  vuelto  inmunes  activamente,  habían  adquirido  nuevas 
y  extraordinarias  propiedades  que  no  poseían  antes.  Seha  nallado,  prin- 
cipalmente en  la  sangre  de  semejantes  animales,  substancias  preservativas 
ó  curativas ;  -bien  que  estos  no  son  los  solos  cambios  que  sufre  la  sangre, 
pues  se  encuentra  en  ella  la  aglutinina,  por  ejemplo,  que  no  tiene  poder  cu- 
rativo ni  preservativo  alguno.  Estas  substancias  curativas  y  preservativas 
encontradas  en  la  sangre  de  los  animales  inmunizados  activamente,  pueden 
ser  transportadas  á  otro  animal  ó  al  hombre,  y  allí  pueden  producir  también 
inmunidad ;  pero  esta  inmunidad,  producida  por  introducción  en  otro  ani- 
mal de  las  substancias  producidas  por  la  vacunación  del  primero,  es  muy 
diferente  de  la  inmunidad  natural  y  se  la  denomina  inmunidad  pasiva ; 
siendo  el  concepto  de  ésta,  que  la  protección  de  la  substancia  inmunizadora, 
engendrada  en  el  primer  animal,  es  transportada,  pero  el  individuo,  al  reci- 
bir ésta,  no  ofrece  una  reacción  marcada;  en  realidad,  no  reacciona  en  abso- 
luto, apareciendo  la  inmunidad  en  seguida  ó  en  un  corto  período  de  tiempo 
y  siendo  también  sólo  de  duración  transitoria. 

La  inmunidad  pasiva  es,  pues,  producida  por  el  transporte  á  un  animal 
sano  de  alguna  de  las  substancias  inmunizantes  engendradas  por  la  vacu- 
nación en  otro  animal,  y  no  es  seguida  de  reacción  ;  estando  el  grado  de 
inmunidad  producida  en  proporción  directa  con  la  dosis  del  suero  y  duran- 
do sólo  un  corto  tiempo,  mientras  que  la  inmunidad  activa  puede  durar 
varios  años  por  lo  menos. 

Ahora  se  ha  encontrado  que  el  fundamemto  de  la  inmunidad  activa  no  es 
el  mismo  en  todos  los  animales  y  se  ha  hecho  más  y  más  claro  que  cada 
microorganismo  es  un  problema  en  sí  mismo.  Los  bacteriólogos  han  dejado 
ya  de  creer  que  haya  una  ley  única  bajo  la  cual  puedan  ser  inclui- 
das todas  las  inmunidades :  cada  enfermedad  es  un  problema  especial  y  es 
extremadamente  inseguro  suponer  que  porque  se  hay  a  encontrado  la  expli- 
cación de  la  inmunidad  contra  un  microorganismo,  sea  ésta  aplicable  á  la 
inmunidad  de  cualquiera  otra  enfermedad.  Se  sabe  que  hay  dos  clases  de 
substancias  productoras  de  inmunidad:  una  que  tiene  la  propiedad  de 
neutralizar  el  veneno  especíñco  producido  por  el  microorganismo  causante 
de  la  enfermedad,  esto  es  :  una  antitoxina,  y  una  segunda  clase  de  suero 
preservativo  ó  curativo  que  tiene  la  propiedad  de  destruir  el  microorganis- 
mo que  ocasiona  la  enfermedad,  dando  una  inmunidad  bactericida.  Como 
ejemplos  de  la  primera  clase,  tenemos  esas  antitoxinas  producidas  en  la 
difteria,  el  tétanos  y  el  envenenamiento  con  la  ponzoña  de  las  serpientes,  y 
como  ejemplos  de  la  segunda,  se  hallan  el  cólera  y  la  fiebre  tifoidea.  Ade- 
más, en  cierto  número  de  inmunidades  experimentales  nos  encontramos 
actualmente  informados  de  modo  insuficiente  acerca  de  la  índole  de  la  in- 
munidad, si  es  antitóxica  ó  bactericida ;  y  los  hechos  parecen  más  bien 
evidenciar  que  debe  haber  otras  explicaciones  para  estos  casos. 

Consideremos  ahora  por  un  momento  la  naturaleza  de  la  inmunidad 
antitóxica.  Esta  solamente  puede  conseguirse  cuando  tenemos  á  nuestra 
disposición  una  toxina  y  que  precisamente  sea  una  toxina  fuerte  ;  y  no  to- 
das las  bacterias  producen  toxinas  fuertes  en  nuestros  cultivos  artificiales. 
Sin  embargo,  el  hecho  de  que  un  microbio  no  produzca  una  toxina  fuerte 
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eu  nuestros  trabajos  experimentales,  no  prueba  que  no  la  produzca  en  el 
organismo  tiumano.  Si  se  pudiese  conseguir  una  toxina  fuerte  del  vibrión 
colérico  ó  del  bacilo  tifoso,  no  hay  duda  de  que  podríamos  producir  en  las 
enfermedades  que  ocasionan  un  al^o  grado  de  inmunidad  antitóxica,  y  esto 
sería  de  gran  valor  curativo.  Metcnnikoff  no  está  conforme  con  la  teoría  de 
que  el  cólera  no  produce  una  toxina  fuerte,  aunque  no  nos  haya  sido  posi- 
ble demostrarla  aún  ;  y  otros  investigadores  emplean  el  tiempo  esforzán- 
dose en  producir  una  toxina  fuerte  con  el  germen  de  la  tuberculosis.  Nece- 
sitamos, pues,  en  primer  lugar,  tener  una  toiina  fuerte,  y  ésta  introducida 
en  el  organismo  de  un  animal  susceptible,  primero,  naturalmente,  en  peque- 
ña dosis,  y  luego  en  dosis  gradualmente  crecientes,  en  el  transcurso  del 
tiempo  producirá  un  alto  grado  de  inmunidad  antftóxica  Esto  significa 
que  la  sangre  y  los  tejidos  del  animal  han  adquirido  la  propiedad  de  ser  un 
antídoto  para  el  veneno  de  la  enfermedad;  pero  esta  antitoxina  tiene  la  pro- 
piedad de  neutralizar  solamente  aquel  veneno  particular;  es  completamente 
especíñca:  la  antitoxina  diftérica  es  un  antidoto  para  la  toxina  diftérica  y 
para  nada  más.  Algunos  de  los  efectos  desagradables  que  resultan  de  la 
inoculación  de  las  antitoxinas  son  debidos,  no  ala  antitoxina  misma,  sino 
al  vehículo  que  la  contiene,  ó  sea  al  suero.  Es  imposible  aislar  la  antitoxina 
en  estado  de  pureza;  nunca  se  ha  obtenido  en  un  estado  distinto  del  de  su 
combinación  con  las  substancias  proteicas.  Quizás  podría  preguntarse  si  el 
principio  proteico  adquiere  la  propiedad  antitóxica,  como  el  hierro  adquiere 
el  magnetismo ;  pero  esto  es  imposible  de  demostrar.  No  estamos,  pues, 
suñcientemente  enterados  de  la  naturaleza  química  de  la  antitoxina. 

Una  cuestión  muy  importante  se  presenta :  la  del  origen  de  las  anti- 
toxinas. Buchner  creía  que  eran  en  cierto  modo  derivadas  de  las  toxinas,  de 
las  que  eran  una  transformación ;  mientras  que  otra  opinión,  sostenida  por 
Behring,  es  la  de  que  son  algo  producido  en  el  cuerpo,  probablemente  por 
las  células  orgánicas  como  consecuencia  de  la  reacción  producida  por  la 
acción  de  las  toxinas.  Estas  dos  teorías  estaban  frente  á  frente  sin  ninguna 
prueba  con cluy ente  en  apoyo  de  una  ú  otra,  hasta  que  hace  cosa  de  un 
año,  Ehrlich  adelantó  una  hipótesis,  que  puede  ser  sometida  á  la  prueba 
experimental,  y  que  sea  ó  no  verdadera,  es  una  importante  cooperación.  El . 
argumento  es  algo  semejante  á  ésto :  la  susceptibilidad  para  las  toxinas 
depende  de  ía  presencia  en  el  cuerpo  de  células  que  tienen  añnidad  para 
con  ellas ;  las  toxinas  son  distintas  de  la  mayor  parte  de  los  venenos  con 
que  estamos  familiarizados  y  tienen  una  añnidad  especial  por  el  protoplas- 
made  determinadas  células  del  cuerpo.  Esto  se  ha  demostrado  en  el  estu- 
dio actual  del  tétanos,  en  el  q^ue  las  células  nerviosas  sufren  una  modiñca- 
ción  especíñca;  la  susceptibilidad  por  esta  toxina,  pues,  signiñca  que  el 
individuo  tiene  células  nerviosas  cuyo  protoplasma  tiene  una  añnidad  de- 
terminada para  la  toxina  del  tétanos  ,  y  que  los  animales  que  no  son  sus- 
ceptibles para  ella,  por  ejemplo,  la  gallina,  tienen  sus  células  nerviosas  con 
un  protoplasma  de  distinta  calidad  en  este  sentido.  Además,  él  supone, 
sobre  la  base  de  estudios  que  precedieron  enteramente  á  los  estudios  bacte- 
riológicos, que  en  el  protoplasma  celular  hay  diferentes  colocaciones  de 
moléculas,  agrupaciones  de  cadenas  laterales  ¡sets  of  side-chains)  si  queréis, 
y  que  en  estas  agrupaciones  moleculares  es  donde  tenemos  que  buscar  las 
células  que  tienen  añnidad  determinada  por  la  toxina.  Al  conjunto  de  estas 
células  es  á  lo  que  él  llama  grupo  toxifórico.  El  punto  más  importante  en 
esto  es  que  él  ha  llegado  á  la  conclusión,  en  parte  por  el  razonamiento  y 
en  parte  por  los  experimentos,  de  que  la  antitoxina  no  es  nada  más  que  esta 
constitución  normal  de  las  células  nerviosas  que  tiene  la  facultad  de  apri- 
sionar la  toxina,  y  que  la  antitoxina  es,  por  consiguiente,  algo  que  existe 
normalmente  en  las  células  y  se  pone  en  libertad  conforme  á  este  princi- 
pio. La  toxina  debe  ser  primero  introducida  en  el  organismo  y  siendo  in- 
troducida en  dosis  menor  que  la  dosis  mortal,  entra  en  combinación  con  el 
f>rotoplasma  de  tas  células  y  ataca  á  esas  células  especiales  y  no  á  las  otras  ; 
a  toxina  se  combina  con  el  grupo  toxifórico  de  células  y  ocasiona  la  des- 
trucción de  su  función,  en  lo  que  á  esta  actividad  especial  de  las  células  se 
refiere,  porque  después  de  esta  combinación,  las  células  quedan  deficientes; 
y  como  consecuencia  de  esto  son  estimuladas ,  porque  es  ley  de  patología 
general  que  se  produzca  más  de  aquella  substancia  que  se  gasta ;  y  con- 
forme á  otra  ley  igualmente  bien  conocida,  la  célula  es  sobreestimulada, 


Reeientts  eooperaeionts  á  las  teoriat  sobre  la  inmunidad  5g 


para  que  se  produzca  un  exceso  de  substancia  que  supere  la  pérdida.  Si, 
pues,  se  continúa  introduciendo  en  el  orgpanismo  toxina,  se  continúa  pro- 
duciendo la  combinación  hasta  que  se  ha  producido  tanta  substancia,  que 
ya  no  hay  lugar  en  las  células  para  contener  tan  gran  cantidad,  y  queda 
libre  y  se  acumula  en  la  sangre.  Así  la  antitoxina  es  una  substancia  nor- 
malmente existente  en  las  células  y  siendo  éstas  estimuladas  para  un  cre- 
cimiento excesivo,  aquélla  es  puesta  consecutivamente  en  libertad  para  cir- 
cular con  la  sangre.  Esta  teoría  ha  despertado  el  mayor  interés  entre  loa 
bacteriólogos,  y  ciertamente  es  una  de  las  más  importantes  é  ingeniosas 
explicaciones  que  se  han  propuesto. 

Ahora,  si  esto  es  cierto,  debe  haber  medios  para  demostrarlo  ;  en  otras 
palabras :  si  el  encéfalo  y  la  médula  contienen  normalmente  antitoxina, 
hemos  de  encontrar  que  estas  partes  neutralizan  la  toxina  tetánica  fuera 
del  cuerpo ;  porque  si  se  mezclan  toxina  y  antitoxina  en  un  tubo  de  ensayo 
en  proporciones  convenientes,  la  combinación  resulta  inofensiva.  Pues  se 
ha  encontrado  que  si  se  hace  una  emulsión  de  encéfalo  ó  de  médula  en  una 
solución  de  sal  común  y  se  le  añade  diez  veces  la  dosis  mortal  de  toxina 
tetánica,  se  deja  en  reposo  por  algunos  minutos  y  después  se  inyecta  la 
mezcla,  la  toxina  ha  sido  neutralizada  exactamente  como  si  se  hubiese  he- 
cho el  experimento  de  mezclar  toxina  y  antitoxina.  Este  experimento  fué 
hecho,  naturalmente,  en  seguida,  y  se  creyó  haber  adquirido  la  evidencia 
de  que  en  el  encéfalo  y  en  la  médula  espinal  hay  una suostancia  que  tiene  el 
poder  de  aprisionar  la  toxina  tetánica  y  formar  con  ella  una  combinación  ino- 
fensiva. La  mezcla  de  la  toxina  tetánica  con  la  emulsión  del  hígado,  del  riñon 
ó  de  otros  órganos  del  cuerpo,  no  producen  un  efecto  semejante,  y  por  con- 
siguiente, hay  una  cosit  aparentemente  específica  en  las  células  nerviosas. 

Esta  es  la  opinión  de  Erlich,  el  cual  cree  que  lo  mismo  se  reputará  ver- 
dadero respecto  á  las  otras  antitoxinas .  Falta  ahora  encontrar,  por  ejemplo, 
en  la  difteria,  qué  células  ó  qué  grupo  de  células  tienen  esta  afinidad  espe- 
cial para  la  toxina  diftérica.  Esto,  sin  embargo,  es  solamente  una  teoría,  y 
no  está  'definitivamente  probado  que  haya  identidad  entre  esta  substancia 
contenida  en  el  encéfalo  y  en  la  médula  y  la  antitoxina  tetánica.  Los  expe- 
rimentadores del  Instituto  Pasteur,  Metchnikoff,  Roux  y  otros,  han  presen- 
tado argumentos  opuestos  á  esta  interpretación,  siendo  uno  de  los  más 
curiosos  el  que  si  se  mezcla  carmín  finamente  pulverizado  con  la  toxina, 
se  consigue  el  mismo  resultado  que  cuando  se  mezcla  con  ella  la  emulsión 
de  substancia  cerebral ;  y  si  esto  es  cierto,  realmente  tiene  mucha  impor- 
tancia. La  teoría  de  Erlich,  sin  embargo,  es  tan  sugestiva  y  tan  importan- 
te, que  he  creído  oue  era  interesante  llamar  la  atención  sobre  ella. 

veamos  ahora  la  otra  clase  de  inmunidad,  la  bactericida,  que  fué  descu- 
bierta por  PfeiflFer  en  sus  experimentos  con  el  vibrión  colérico.  Se  puede 
hacer  inmune  un  cerdo  de  Guinea,  que  es  altamente  impresionable  para  el 
veneno  del  cólera,  inoculándole  cultivos  con  bacilos  coléricos  vivos  ó  muer- 
tos ;  emplean  primero  dosis  pequeñas  y  luego  otras  gradualmente  crecien- 
tes. En  este  caso  no  hay  acción  antitóxica ;  pues  que  si  se  mezcla  el  suero 
de  este  animal  con  el  cultivo  vivo  del  bacilo  colérico,  no  se  efectúa  ningún 
cambio,  á  excepción  de  una  aglutinación.  Cuando  se  inoculan  cultivos  vi- 
vos del  cólera  en  la  cavidad  del  peritoneo  del  cerdo  de  Guinea  que  ha  sido 
así  vacunado,  tiene  lugar  un  fenómeno  generalmente  llamado  fenómeno  de 
Pfeiffer.  Los  efectos  de  este  fenómeno  pueden  estudiarse,  sacando  una  ó  dos 
gotas  del  lí(iuido  inoculado  en  la  cavidad  peritoneal  del  cerdo,  á  intervalos 
de  pocos  minutos,  hasta  que  el  proceso  total  se  ha  completado,  en  20  ó  90 
minutos,  y  se  encontrará  que  inmediatamente  después  de  la  introducción 
del  cultivo,  los  bacilos  coléricos  pierden  su  movilidad ;  tienden  luego  á 
fraccionarse  en  menor  ó  mayor  escala,  y  finalmente  se  desmenuzan  en  gra- 
nulaciones difícilmente  reconocibles  como  bacilos,  lo  que  se  considera  como 
una  disolución  de  los  microorganismos.  No  conocemos  ningún  antiséptico 
tan  poderoso  como  éste,  pues  que  en  pocos  minutos  los  microorganismos 
desaparecen.  Si,  al  contrario,  se  introduce  el  cultivo  del  cólera  en  la  cavidad 
del  cerdo  de  Guinea  normal,  no  se  efectúa  semejante  fenómeno  ;  los  baci- 
los se  multiplican  allí  rápidamente  y  el  animal  muere  del  cólera  experi- 
mental. Esto  es  lo  que  se  llama  el  fenómeno  de  Pfeiffer  ó  el  fenómeno  bac- 
teriolitico  ó  lisogénico,  porque  la  substancia  que  lo  produce  se  llama  Usina; 
de  modo  que  tenemos  Usinas  como  tenemos  antitoxinas. 
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La  hipótesis  de  Pfeifer  sobre  este  estado,  es  que  existe  en  la  sangre  una 
substancia  especial  en  estado  negativo,  que  se  vuelve  activa  cuando  hay 
una  demanda  para  ello,  y  que  además  puede  volverse  activa  por  la  combi- 
nación del  suero  negativo  con  algún  suero  fresco.  Si  en  un  tubo  de  ensayo 
se  pone  el  suero  protector,  se  calienta  hasta  los  55"  para  volverlo  negativo  y 
se  añade  á  este  un  poco  de  suero  fresco  y  después  el  cultivo  de  bacterias,  se 
efectuará  la  destrucción  de  éstas.  Por  consiguiente,  se  necesitan  dos  subs- 
tancias: únala  substancia  específica,  y  la  otra  algún  principio  que  existe 
en  el  suero  fresco.   ^ 

Ehrlich  aplica  también  su  teoría  á  esta  inmunidad,  pero  aquí  es  un  poco 
más  difícil  de  comprender.  Los  principales  puntos  son  estos :  supone  que 
la  Usina  se  produce  en  las  células  del  cuerpo  exactamente  como  se  produ- 
cen las  antitoxinas ;  pero  que  esa  substancia  tiene  dos  clases  de  afinidades: 
por  un  lado  se  une  con  el  organismo  especifico  que  produce  la  enfermedad, 
y  por  otro  con  un  fermento  ó  alexina  que  está  contenido  normalmente  en 
la  sangre.  Ha  introducido,  pues,  esta  doble  afinidad,  para  explicar  la  forma 
bactericida  de  la  inmunidad. 

Estas  son  las  dos  más  importantes  cooperaciones  al  asunto  de  la  inmu- 
nidad. Para  concluir,  deseo  decir  unas  cuantas  palabras  respecto  á  las  apli- 
caciones prácticas  de  estas  materias. 

En  primer  lugar,  tenemos  la  preservación  de  la  viruela  por  el  virus  vacu- 
no, que  naturalmente  es  una  inmunidad  activa.  Según  todas  las  probabi- 
lidades, la  vacuna  es  una  forma  modificada  del  virus  de  la  viruela,  y  la 
inmunidad  que  produce  depende  de  la  introducción  délos  microorganismos 
vivos  y  de  la  reacción  que  ocasionan  ;  el  individuo  queda  con  una  inmuni- 
dad activa,  y  como  ha  demostrado  General  Sternberg,  la  sangre  de  este 
individuo  es  apta  para  volver  inerte  el  veneno  morboso. 

Además,  tenemos  en  el  tratamiento  de  la  rabia  otro  ejemplo  de  inmuni- 
dad activa,  el  cual  no  tiene  nada  que  ver  con  la  terapéutica  de  esta  enfer- 
medad por  el  suero  ó  inmunidad  pasiva.  Su  prolongado  período  de  incuba- 
ción después  de  la  mordedura,  da  tiempo  para  inmunizar;  si  bien'á  veces 
los  síntomas  sobrevienen  antes  de  que  la  inmunidad  esté  completamente 
establecida,  y  entonces,  naturalmente,  el  tratamiento  es  un  fracaso. 

Según  todas  las  probabilidades,  es  posible  producir  la  inmunidad  en  el 
cólera,  en  la  fiebre  tifoidea  y  en  la  peste  bubónica.  En  esta  última  enfer- 
medad, esto  se  ha  practicado  en  grande  escala  en  la  India,  y  allí  parece 
haberse  hecho  evidente  que  esta  inmunidad  activa  contra  la  peste  es  per- . 
fectaniente  efectiva ;  y  por  lo  que  he  podido  saber,  han  sido  en  gran  número 
los  hombres  científicos  que  han  ido  á  la  India,  que  se  han  inmunizado  á  sí 
mismos  contra  esta  enfermedad.  Haffkine  también  emplea  los  cultivos 
muertos  del  cólera  para  prevenir  esta  enfermedad  ;-  naturalmente  oue 
no  hay  peligro  de  contraer  el  cólera  produciendo  la  inoculación  con  culti- 
vos muertos.  Yo  opino  que  no  hay  gran  motivo  para  dudar  de  que  por  este 
procedimiento  puedan  hacerse  los  hombres  más  ó  menos  inmunes  para  el 
cólera ;  y  que  cuando  se  ha  presentado  alguna  ocasión  de  vacunar  contra 
la  fiebre  tifoidea,  como  vino  ocurriendo  durante  casi  toda  nuestra  última 
guerra,  podía  haberse  hecho  sin  inconveniente. 

Ahora  veamos  las  aplicaciones  de  la  inmunidad  pasiva,  que  quizás  inte- 
resa á  los  prácticos  más  de  lo  que  yo  he  hablado  de  ella.  De  éstas,  la  única 
enteramente  establecida  y  de  la  cual  podemos  juzgar  con  plena  información, 
es  la  antitoxina  diftérica.  La  antitoxina  tetánica  es  un  suero  enérgico ; 
pero  en  el  hombre  no  podemos  reconocer  el  tétanos  hasta  que  se  ha  combi- 
nado con  las  células  nerviosas  una  gran  cantidad  del  veneno  y  se  ha  hecho 
tanto  daño,  que  la  antitoxina  que  solamente  neutraliza  la  toxina,  no  nos 
puede  ofrecer  perspectivas  halagüeñas ;  este  método  de  tratamiento  ofrece 
alguna  confianza  ;  pero,  en  conjunto,  la  experiencia  es  más  bien  desalenta- 
dora en  el  tratamiento  del  tétanos  por  la  antitoxina.  Sin  embargo,  las  últi- 
mas estadísticas,  habiéndose  empleado  toxinas  más  y  más  fuertes,  han  dado 
mejores  resultados.  El  tratamiento  de  la  mordedura  de  las  serpientes  por 
la  antiponzoña  está  basado  en  principios  científicos  y  se  practica  con  buen 
éxito  en  la  India.  Con  el  suero  antitifódico.  etc.,  obtenemos  pequeñas  cu- 
raciones, pero  marcada  acción  preventiva.  Es  algo  extraordinario  que  el 
suero  antiestreptocócico  haya  adquirido  tanta  boga,  por  cuanto  es  una 
cuestión  que  está  aún  sin  resolver,  ya  que  se  ha  encontrado  que  no  está 
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garantizado  que  sea  antídoto  para  cualquier  estreptococo,  sino  únicamente 
para  el  especial  que  ha  producido  la  antitoxina.  Los  estreptococos  son  muy 
Tariadosy  difieren  totalmente  en  sus  propiedades,  de  modo  que  el  estreptoco- 
co que  se  ha  de  comhatir  en  un  caso  de  meningitis  ó  de  fiebre  puerperal,  etc. , 
puede  no  ser  idéntico  al  utilizado  para  preparar  el  suero ;  y  si  no  lo  es,  no 
lo  neutralizará.  Por  tanto,  los  bacteriólogos  están  en  un  período  de  grande 
excepticismo  respecto  al  valor  de  este  suero,  y  creo  que  no  debe  introdu- 
cirse en  la  práctica  general,  hasta  que  haya  una  buena  base  experimental 
que  lo  autorice. 

Trad.  por  el  Da.  Vilató. 


REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   El. 

Dr.  Morales  Pbrbz 

Tratado  de  Terapéutica  Qnirúrgica,  por  los  dpctores  Porgue  y  Recias  (se- 
gunda edición),  traducida  del  francés  ai  castellano  por  D.  Rafael  Ulecia  y 
D.  Federico  Toledo.  -  Tomo  II.  —Madrid,  1898-1899. 

No  desmerece  el  tomo  segundo  si  se  compara  con  el  nivel  científico 
del  primero,  siendo  éste  ( como  tuve  ocasión  de  exponer  en  mi  anterior 
articulo )  digno  del  mayor  encomio. 

El  primer  capítulo  se  refiere  á' las  articulaciones;  y  de  los  afectos 
quirúrgicos  que  éstas  padecen,  trata  en  primer  término  de  los  esguin- 
ces. Hay  que  confesar  que  la  Ciencia  se  ha  ido  alimentando  con  proce- 
dimientos empíricos,  que  después  de  menospreciarlos,  en  muchos  casos, 
obtuvieron  carta  de  natwraleza  en  vista  de  los  beneficiosos  resultados 
que  se  consiguieron  en  un  todo  conforme  con  nuevas  teorías  que  expli- 
caban satisfactoriamente  la  razón  terapéutica. 

Bn  los  esguinces  aplicaban  los  empíricos  el  masaje,  sin  saber  el 
modo  de  obrar  de  sus  manipulaciones.  Él  vulgo,  sugestionado  por  todo 
lo  que  represente  un  medio  que  esté  en  pugna  con  la  Ciencia  constituida, 
siquiera  sea  esto  más  aparente  que  en  el  fondo,  habíale  dado  una  \m^ 
portancia  exagerada  áj9¿íííore^  metidos  á  ciruja^ws  de  afición,  que  no 
nabía  torcedwa  ó  esguince  que  no  pasase  por  las  manos  de  estos  doctores 
con  iorla  de  lana.  He  oído  algunas  veces  alabar  por  personas,  al  parecer 
consentido  común,  á  estos  curanderos  porque  estaban  acostumbrados  á 
tratar  lesiones  en  animales,  y  por  ello  debían  saber  mejor  lo  que  acon- 
tecía en  los  traumatismos  á  las  personas. 

Es  indudable  que  el  masaje,  practicado  por  persona  inteligente  y 
que  tenga  verdaderos  conocimientos  anatómicos  ae  la  región,  produce 
resultados  admirables.  En  el  capítulo  del  libro  se  expone  la  teoría  más 
admitida  para  explicar  los  buenos  efectos  del  masaje,  que  hoy  obtiene 
verdadera  sanción  científica. 

Uno  de  los  capítulos  que  se  leen  con  más  interés  resulta  el  que  trata 
de  las  heridas  articulares  y  óseas,  exponiendo  las  ideas  fundamentales 
y  la  técnica  de  las  resecciones.  Con  este  motivo  los  autores  discurren 
sobre  el  nuevo  rumbo  que  hoy  toma  la  cirugía  militar  y  civil,  desde  el 
punto  de  vista  de  conservar  los  miembros  traumatizados.  Es  un  error, 
por  desgracia  bastante  extendido  entre  las  personas  profanas,  de  que 
el  cirujano  practica  amputaciones  de  miembros  que  hubieran  podido 
conservarse.  Aquel  monarca  que  manifestaba  que  temía  más  para  su 
ejército  á  los  cuchillos  de  los  cirujanos  que  á  los  del  enemigo,  fué  idea 
que  tuvo  gran  resonancia  y  se  llegó  al  extremo  opuesto  de  caer  en  una 
cirugía  llamada  conservadora,  que  no  era  otra  cosa  que  la  espectación 
vergonzosa  inspirada  por  el  miedo ;  cirugía  que,  por  conservar  un 
miembro  en  el  herido,  lo  dejaba  morir  con  todos.  Es  evidente  que  no 
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teniendo  entonces  la  garantía  de  las  curas  antisépticas,  no  podía  aqui- 
latarse la  indicación  operatoria  del  modo  como  en  la  actualidad  puede 
hacerse. 

A  pesar  de  todo  lo  expuesto,  hay  casos  en  que  es  muy  difícil  la  de- 
cisión de  operar  ó  dejar  de  hacerlo ;  como  por  ejemplo :  cuando  en  el 
herido  existe  una  discrasia,  como  la  diabetes  sacarina ,  y  otras  muchas 
que  pudiera  citar.  Entre  un  caso  en  el  que  se  sabe  que  se  puede  con- 
servar el  miembro  por  estar  íntegros  los  vasos,  nervios  y  la  mayor 
parte  de  los  músculos  y  esqueleto,  y  otro  en  que  todo  está  destruido  y 
no  cabe  más  medio  que  la  amputación,  hay  tantas  gradaciones,  que  es 
difícil  en  muchos  casos  calcar  bien  la  oportunidad  de  la  operación. 

En  el  capítulo  de  las  luxaciones  exponen  los  autores,  con  un  criterio 
verdaderamente  clínico,  la  gran  transformación  que  hoy  se  ha  verifi- 
cado en  la  cirugía  moderna,  al  emplear  métodos  suaves  y  más  en  armo- 
nía con  los  conocimientos  anatómicos,  que  los  empleados  en  épocas 
anteriores  con  tanto  aparato  de  fuerza.  Justo  es  confesar  que  Malgaigne 
marcó  este  camino  con  aquel  estudio  tan  minucioso  y  concienzudo 
acerca  de  las  potencias  contráctiles  de  los  músculos  obrando  sobre  las 
palancas  óseas. 

Un  capítulo  (|ue  merece  serias  meditaciones  es  el  referente  á  las 
artropatías  especificas^  en  donde  se  han  expuesto  tan  diversos  criterios. 
Hoy,  afortunadamente,  el  cirujano  se  ocupa  en  lo  que,  aunque  algo 
impropiamente,  se  llaman  taras  orádmeos.  Ni  resultan  en  la  verdadera 
clinica  tantas  flegmasías  francas  como  admitía  la  escufla  ñsioUgica^ 
que  habla  pasado  un  rasero  sobre  todas  las  entidades  ndsológicas,  bo- 
rrando lo  especifico,  ni  hay  que  admitir  tantísimas  enfermedades  dis- 
tintas, como  clasifican  los  especialistas.  Estos,  influidos  por  el  anaUh- 
mismo j  han  ido  de  un  extremo  á  otro :  unos  niegan  toda  clase  de  dis- 
crasias  y  no  ven  más  que  membranas  enfermas,  como  sucedía  con  un 
oculista,  que  decía  era  diputado  por  el  distrito  ocular^  y  para  él  no  habla 
discrasias  que  se  reflejasen  sobre  el  ojo ;  otros  subdividen  las  enferme- 
dades en  tantas  variedades  como  causas ;  y  los  síntomas  son  conside- 
rados, en  muchos  casos,  como  entidades  nosológ^cas  independientes, 
llevando  la  especificidaa  hasta  lo  inverosímil  y  extraño. 

El  capítulo  de  las  resecciones  es  también  notable.  Los  autores  expo- 
nen muchas  de  las  ideas  de  OUier,  que  es,  indudablemente,  el  cirujano 
que  ha  trabajado  con  más  fruto  en  toda  la  cirugía  de  huesos.  Sus  tra- 
bajos son  admirables.  Hay  quien  le  reprocha  de  exclusivismo  respecto 
á  las  resecciones  sub-periósticas,  sin  comprended*  que  todas  aquellas 
discusiones  con  David  (de  Rouen)  y  Sedillot,  que  defendían  las  soca- 
vaciones solamente,  son  de  una  época  muy  anterior  á  la  nuestra;  y  el 
mismo  Ollier  ha  ido  modificando  su  criterio  en  consonancia  con  la 
gran  transformación  que  ha  experimentado  la  moderna  cirugía,  en 
virtud  de  las  teorías  y  prácticas  asépticas  y  antisépticas.  Considero  á 
Ollier  como  \9,primera  autoridad  en  tan  importante  materia;  y  veo  con 
gusto  que  los  autores  de  la  obra  ajustan  su  criterio  á  la  doctrina  del 
patriarca  quirúrgico^  no  sólo  de  Lyon  sino  de  todo  el  mundo  científico. 

Las  operaciones  Que  hoy  se  practican,  en  lo  que  pudiera  llamarse 
Cirugía  ortopédica  ae  los  huesos,  son  admirables  en  los  resultados; 
estando  muy  admitida  la  osteotomía  lineal  de  Mac-Ewen,  que  la  obra 
detalla  en  una  técnica  muy  bien  descrita. 

Las  tarsectomias,  que  nan  sido  muy  discutidas  en  estos  últimos 
tiempos,  son  estudiadas  por  los  autores  con  un  criterio  muy  impárcial 
y  sin  apasionamientos,  copio  sucede  con  otros  cirujanos.  Es  evidente 
que  la  asepsis  ha  hecho  audaces  á  muchos  prácticos,  los  que,  contando 
con  estas  garantías,  se  han  lanzado  hasta  fuera  de  los  limiies  da  lo  roso- 
nable.  Comprendo  que  es  muy  diflcil  detener  á  los  esp&iíus  impresiona^ 
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bles  en  esta  vía  de  progreso.  Soy  partidario  de  una  qrugía  valiente  y 
clásica^  pero  nunca  de  la  temeraria  y  la  ciega^  que  no  sabe  ¿  donde  ca- 
mina ;  en  pugna  completa  con  la  razón,  con  la  anatomía  y  la  fisiología 
de  los  órganos...  y  por  qué  no  decirlo...  muchas  veces  hasta  con  el 
sentido  común.  El  cirujano  no  debe  fijarse  sólo  en  la  forma  del  miembro. 
No  sólo  es  la  estiticay  sino  la  estática  y  la  dinámica  las  que  hay  que 
tener  presentes  en  toda  operación  de  cirugía  ortopédica.  Por  toaas 
estas  consideraciones  he  leído  con  mucho  gusto  y  gran  interés  algunos 
p&rrafos  de  la  obra  de  Forgue  y  Reclus,  referentes  á  lo  manifestado. 

También  es  notable  la  cirugía  conservadora  del  pie,  que  es  hoy  la 
tendencia  más  en  armonía  con  la  clínica. 

En  el  capítulo  primero  de  la  tercera  parte  de  la  obra  se  trata  de  la 
cirugía  del  cráneo  y  del  cerebro.  Toda  la  parte  de  la  Anatomía  topo- 
gráfica está  muy  bien  expuesta.  Es  claro  que  entre  los  cirujanos  hay 
partidarios  muy  apasionados  acerca  de  los  diferentes  métodos  para 
fijar  con  exactitud  las  circunvoluciones  frontales,  el  pliegue  curvo,  los 
centros  motores,  las  líneas  Sylviana  y  Rolándica ;  pero  los  autores  ex- 
ponen los  más  prácticos  para  conseguir  dicho  objeto.  La  ley  de  las  pro- 
porciones craneales  es  la  más  lógica,  pues  está  claro  que  lo  mismo  tiene 
aplicación  en  el  niño,  que  en  el  adulto  y  en  el  viejo. 

Los  métodos  antiguos  tenían  muchísimos  inconvenientes  al  fijar 
esas  lesiones  internas  para  cumplir  indicaciones  operatorias. 

Los  traumatismos  del  cráneo  tienen  muchísima  importancia  por  las 
terribles  consecuencias  que  pueden  acarrear ;  así  no  es  de  extrañar 

3ue  Forgue  y  Reclus  les  haya  consagrado  mu^  buenos  párrafos  en 
onde  se  expone  un  criterio  sumamente  práctico.  Las  heridas  y  los 
tumores  están  perfectamente  tratados,  así  como  las  deformidades  y  los 
vicios  de  conformación. 

Igual  concepto  me  merece  el  capítulo  referente  á  las  lesiones  traur 
máíicas  del  raquis,  y  la  manera  como  tienen  los  autores  de  fijar  bien 
las  indicaciones  para  la  técnica  de  operaciones  que  se  han  acensuado 
en  estos  últimos  tiempos. 

Las  desviaciones  raquidianas  que  tanto  dieron  Que  pensar  á  los 
cirujanos  de  la  época  de  Bouvier  y  Guérin,  aconsejanao  miotomíascon 
un  exclusivismo  en  completa  pugna  con  el  concepto  etiológico  que  ex- 
plica estas  deformidades,  están  descritas  con  un  criterio  práctico  en 
consonancia  con  los  datos  de  la  clínica. 

Los  autores  dedican  un  importante  artículo  á  la  Oftalmología,  Desde 
que  esta  rama  se  ha  declarado  independiente ,  constituyendo  una  espe- 
cialidad con  todos  los  honores  de  este  nombre,  y  ha  llamado  á  su  estu- 
dio á  una  importante  falange  de  notables  cirujanos,  las  obras  de  ciru- 
gía general  omiten  por  completo  esta  rama  importante,  hasta  el  punto 
que  ni  siquiera  la  mencionan.  Yo  creo  que  esto  es  un  error  y  recae  en 
peijuicio  del  práctico  que  ejerce  en  poblaciones  rurales  y  hasta  en  los 
que  ejercen  en  los  centros  populosos,  en  donde  se  cuentan  buenos 
oculistas.  Del  mismo  modo  que  el  especialista  debe  tener  conocimien- 
tos generales  de  Patología  y  de  Terapéutica,  {)uesto  que  sin  ellos  no 
puede  progresar  en  su  estudio,  así  debe  el  cirujano  general  y  hasta  el 
médico  tener  nociones  bastante  completas  de  todas  las  especialidades. 
Decía  el  sabio  Letamendi :  que  el  estudio  completo  era  la  aplicación 
de  todos  los  conocimientos  á  la  especialidad;  y  en  sentido  inverso  puede 
manifestarse  que  el  práctico  debe  saber  todo  lo  concerniente  á  la  Medi- 
cina sin  perjuicio  de  profundizar  en  aquella  parte  para  la  que  se  tenga 
vocación  y  especial  aptitud. 

Fundado  en  estas  ideas  estoy  en  completa  conformidad  con  el  cri- 
terio que  domina  en  estaparte  de  la  obra,  debiendo  manifestar,  en  honor 
ala  justicia,  que  dicho  capítulo  parece  redactado  por  un  especialista 
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muy  acostumbr^o  á  tratar  como  maestro  esta  importante  rama  de  la 
cirugía. 

Para  no  caer  en  repeticiones  debo  manifestar  que  me  merecen 
iguales  conceptos  los  capítulos  referentes  al  aparato  avMtivo^  en  donde 
se  exponen  las  modernas  operaciones  para  combatir  las  otitis  supu- 
radas. 

Los  capítulos  IV y  V, consagrados  alas  enfermedades  y  operaciones 
del  aparato  olfatorio  y  cavidad  retro-nasal,  resultan  bastante  comple- 
tos, no  omitiéndose  en  ellos  los  detalles  más  importantes  de  la  especia- 
lidad rinológica. 

Las  enfermedades  de  las  mandibulas,  especialmente  la  que  se  refiere 
á  la  coiístricdónj  y  las  operaciones  que  se  practican  para  combatir  tan 
temible  consecuencia  de  otros  estados  patológicos,  resultan  en  el  libro 
bastante  completas  en  sus  descripciones. 

El  capitulo  siguiente,  que  hace  referencia  á  Iss  operaciones  autopias- 
ticas  de  la  cara,  está  perfectamente  redactado.  El  cirujano  debe  fijarse 
detenidamente  en  estas  operaciones  en  vista  de  los  notables  resultados 
que  se  obtienen  con  las  autoplastias,  dado  el  gran  riego  sanguíneo  que 
asegura  la  nutrición  á  los  colfípajos  y  la  reintegración  de  las  formas 
anatómicas,  alteradas  ó  destruidas  por  las  distintas  lesiones  y  neopla- 
sias.  A  más  de  las  razones  expuestas,  hav  otra  consideración  de  interés 
primordial,  sobre  la  que  Martinet  llamo  la  atención  de  los  cirujanos, 
cuando  se  extirpan  cancroides  y  se  deja  la  herida  que  cicatrice  por  se- 
gunda intención.  En  este  caso,  el  mismo  estímulo,  superior  al  que  se 
determina  en  la  reunión  inmediata,  es  motivo  para  que  la  neoplasia 
recidive  ;  por  lo  que  se  recomiendan  las  autoplastias  con  colgajos  que 
producen  poco  estímulo  y  no  están  tocados  de  contagio  celular. 

El  capítulo  VIII,  consagrado  á  las  fístulas  del  conducto  de  Stenon  y 
tumores  par otideos y  resulta  bastante  completo,  sin  pecar  de  difuso. 

Todos  los  cirujanos  saben,  por  experiencia  propia,  lo  rebeldes  que 
son  estas  fístulas  para  el  tratamiento,  aun  empleando  el  procedimiento 
de  Deguize,  que  resulta  el  más  práctico.  Aunque  mucho  se  hí^  discu- 
tido acerca  de  la  extirpación  total  de  la  parótida,  tratándose  de  cánce- 
res, creo  que  en  este  punto  han  existido  muchísimas  ilusiones.  Com- 
prendo que  los  sarcomas  encapsulados  se  extirpen  por  completo,  y  de 
ello  pudiera  presentar  muchos  casos  de  mi  practica  ;  pero  en  los  car- 
cinomas parotídeos  con  sus  adherencias  y  durezas  características  y  el 
limitado  campo  operatorio,  es  muy  difieil  (y  me  atrevería  á  decir  (jue 
imposible  €71  su  totalidad),  pues  vienen  los  enfermos  á  la  operación 
cuando  la  neoplasia  ha  extendido  su  desarrollo  á  puntos  lejanos,  fuera 
del  nlcíLTíce  del  dístnrt  guÍ7'úrffico,,,  ano  ser  que  éste  se  convierta  en 
instrumento  de  autopsia. 

i  A  cuántas  consideraciones  se  presta  el  capítulo  IX  referente  á  los 
cánceres  del  labio,  operacio?ies  en  las  amígdalas,  ráimlas  y  tumores  de  la 
lengua !  Sería  abusar  de  la  benevolencia  de  mis  lectores  si  le  diese  la 
extensión  que  por  mis  deseos  le  consagraría  ;  pero  no  quiero  pasar  por 
alto  el  apuntar  las  atinadas  consideraciones  que  los  autores  dedican  á 
los  cánceres  de  la  lengua. 

Pocos  asuntos  habrá  en  Cirugía  que  hayan  preocupado  con  tan  vivo 
interés  á  h)s  prácticos.  El  infeliz  canceroso,  que  ante  el  terrible  cuadro 
de  su  muerte,  con  todos  los  crueles  ensañamientos  del  dolor,  cree  que 
es  sifilítico  lo  que  padece,  porque  allá  en  su  juventud  padeció  uñasen- 
cilla  blenorragia.  Y  lo  que  es  más  triste:  que  el  cirujano  ha  de  ser 
cómplice  del  engaño,  i  Terrible  enfermedad  que  no  puede  confundirse 
con  la  glositis  terciaria,  tan  bien  descrita  por  Fournier ! 

Mi  estadística  es  aterradora,  porque  es  verídica ;  y  me  extraña  mucho 
ó  resulto  muy  torpe  al  compararla  con  la  que  presentan  muchos  auto- 
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res  en  sus  libros.  En  19  años  he  visto  68  cancerosos  de  la  lengua.  He 
practicado  20  extirpaciones,  ligando  casi  siempre  las  arterias  linguales 
y  extirpado  los  ganglios  sub-maxilares,  aunque  presentasen  sólo  pe- 
queñas induraciones.  \  Sólo  en  tres  casos  no  se  ha  reproducido  la  neo- 
plasia  I  pues  hasta  en  uno  de  ellos  recidivó  á  los  cinco  años ;  y  aunque 
practiqué  la  extirpación  del  brote  fué  inútil,  muriendo  á  los  pocos 
meses.  Yo  creo  que  en  muchas  estadísticas  se  consideran  como  curados 
los  enfermos  en  cuanto  cicatriza  la  herida ;  ó  quizás  que  haya  errores 
de  diagnóstico. 

Entre  los  casos  que  tengo  apuntados,  recuerdo  uno,  el  del  señor 
D.  R.  R.,  para  cuyo  enfermo  tuve  una  consulta  con  el  Dr.  Morel-Ma- 
kenzie.  Le  practiqué  por  tres  veces  la  operación  y  murió  á  los  dos  años 
de  la  primera. 

SI  capitulo  siguiente  se  refiere  á  los  torticoUs  y  lesiones  traumáticas 
del  cuello. 

Finalmente,  los  últimos  capítulos  del  tomo  II  se  refieren  á  lá  laringe^ 
tráquea  y  cuerpo  tiroides.  Perfectamente  estudiado  el  concerniente  á 
los  cuerpos  extraños  del  aparato  respiratorio  y^  la  tisis  laríngea.  Después 
tratan  los  autores  de  la  importantísima  cuestión :  Sueroterapia,  intima- 
cióny  tra^ueotomia  y  extirpaciones  de  la  laringe  con  motivo  de  ciertas 
neoplasias. 

Desde  que  Roux  presentó  su  notabilísimo  descubrimiento  en  el 
Congreso  de  Hungría,  la  sueroterapia  (ó  seriterapia  como  algunos 
quieren  denominarla ),  ha  ido  apoderándose  de  todos  los  ánimos,  hasta 
el  punto  que  hoy  tiene  muv  pocos  adversarios.  Confieso  ingenuamente 
que  no  creo  en  la  lucha  de  la  antitoxina  con  la  toxina;  y  si  la  inmunidad 
se  obtiene,  es  por  la  plétora  artificial  que  impide  la  absorción  del  ve- 
neno. Estas  mismas  ideas  sostuve  en  un  artículo,  publicado  en  la  Re- 
vista Médica^  de  Sevilla ,  pero  el  hecho  cierto,  sobre  el  que  no  cabe  dis* 
cusión  (y  ante  los  hechos  hay  que  doblar  la  cabeza),  es  que  se  caen  las 
falsas  membranas ;  y  que  sin  ser  profeta,  se  puede  anunciar :  que  la 
traqueotomia  en  la  laringitis  diftérica  está  llamada  á  desaparecer  en 
brevísimo  plazo,  siendo  substituida  con  grandes  ventajas  por  la  intu- 
bación laríngea. 

Es  evidente  que  la  técnica  resulta  muy  imperfecta;  v  á  ello  se  debe 
indudablemente  que  el  Dr.  Sota  ^  Lastra,  persona  peritísima  en  Larin- 
gología, presentase  una  estadística  desconsoladora ;  si  bien  en  la  época 
que  la  publicó  no  se  conocía  el  suero  de  Roux.  El  Dr.  Llórente  y  Matos, 
hoy  una  verdadera  autoridad  en  la  materia,  opina,  con  sobrada  razón, 
^ue  la  traqueotomia  será  substituida  por  la  intubación  laríngea.  Estas 
ideas  de  mi  antiguo  discípulo  en  Barcelona  están  en  completa  conso- 
nancia con  las  mías ;  reconociendo  en  el  Sr.  Llórente  mayor  autoridad 
por  haberse  dedicado  exclusivamente  á  esta  clase  de  estudios. 

La  técnica  de  la  intubación,  con  láminas  que  aclaran  el  texto,  está 
descrita  en  el  libro  de  una  manera  clara  y  con  todo  el  relieve  necesario 
para  comprenderla. 

Aunque  en  nuestro  país  no  se  padecen  los  bocios  como  en  Suiza, 
no  deja  de  tener  interés  el  capítulo  consagrado  á  esta  materia.  En  Ca- 
taluña, especialmente  en  la  alta  montaña,  suelen  padecerse;  pero  nunca 
necesitan  de  la  operación,  á  no  ser  cuando  llegan  al  estado  degenera- 
tivo. El  mixodema  ó  caquexia  estrvmipara  ha  modificado  mucho  el  cri- 
terio de  los  cinúanos  extranjeros  respecto  á  la  extirpación  total  de  la 
gándula  tiroidea.  Por  otra  parte,  un  mejor  conocimiento  de  la  fisiología 
I  la  glándula  (1)  y  los  adelantos  que  en  esta  parte  han  hecho  los  es- 
tudios de  Higiene,  considerando  á  los  terrenos  liásicos,  triásicos  y  pelir 

(I)  Bs  notable  el  irabAjo  del  Dr.  Gomes  Octfla,  de  Madrid. 
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siams,  como  los  más  adecuados  para  originar  el  padecimiento^  y  la 
obtención  de  la  tiroidina  y  otros  agentes  farmacológicos,  han  hecho 
que  los  cirujanos  se  retraigan  hoy  de  practicar  la  extirpación,  á  no  ser , 
en  los  casos  que  esté  muy  indicada :  ó  por  ser  degenerativa  ó  por  la 
presión  mecánica  que  puede  asfixiar  al  paciente. 

La  técnica  operatoria  está  perfectamente  descrita  en  el  libro  y  se 
puede  consultar  para  una  provechosa  enseñanza. 

Ya  dije  en  el  principio  de  esta  larga  bibliografía  que  el  segundo 
tomo  en  nada  desmerecía  del  primero ;  y  aunque  sea  adelantar  ideas, 
por  lo  que  del  tomo  tercero  llevo  analizado,  creo  que  toda  la  obra  está 
escrita  con  un  método  verdaderamente  adecuado  para  la  enseñanza 
del  alumno.  Los  prácticos,  por  muchos  años  que  lleven  en  el  ejercicio 
profesional,  siempre  encuentran  en  buenos  libros  ideas  dignas  de  asi- 
milación; y  sin  temor  de  equivocarme,  debo  manifestar  que  este  último 
objeto  llena  cumplidamente  la  obra  de  cuyo  tomo  tercero  y  último  haré 
pronto  la  reseña  oibliográfíca. 

La  traducción  resulta  exacta  y  esmerada  en  la  expresión  y  en  el  con- 
cepto de  las  ideas. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

BSnsayo  de  transplantaoión  de  un  ovarlo  liuiaa- 

no.  —  En  el  Medical  News  (abril  1899),  publica  el  Dr.  J.  H.  Flass  una 
curiosísima  observación  de  transplantación  de  un  ovario  humano,  que 
en  breves  lineas  vamos  á  extractar. 

Una  mujer  de  37  años  de  edad  había  sufrido  dos  años  atrás  una  do- 
ble castración  á  consecuencia  de  tumores  ováricos.  Curada  de  la  en- 
fermedad, empezó  bien  pronto  á  presentar  una  infinidad  de  molestias 
correspondientes  á  una  menopausia  anticipada:  depresión  mental, 
vértigos,  palpitaciones,  llamaradas  al  rostro,  abolición  de  los  instintos 
sexuales,  etc. 

Una  segunda  mujer  de  17  años  de  edad  había  sufrido,  á  consecuen- 
cia de  un  parto  largo  y  laborioso,  un  esfacelo  extensísimo  de  la  vagina, 
que  al  curarse  determinó  una  enorme  cicatriz,  convirtiendo  la  vagina 
en  un  conducto  estrecho  y  rígido.  En  estas  condiciones  un  parto  por 
las  vías  naturales  hubiese  resultado  imposible,  y  la  enferma,  ante  el 
temor  de  una  operación  cesárea,  si  quedaba  embarazada,  había  solici- 
tado de  su  médico  la  pusiese  en  condiciones  de  no  poder  quedar  fe- 
cundada. Decide  el  facultativo  practicar  la  castración  en  uno  de  los  la- 
dos y  la  ablación  de  la  trompa  en  el  opuesto. 

Coincide  con  esto  la  presencia  de  la  primera  mujer  completamente 
castrada,  y  el  cirujano,  previo  el  consentimiento  de  las  dos  enfermas, 
concibe  la  idea  de  transplantar  el  ovario  sano  extraído  de  la  segunda 
mujer  á  la  primera,  para  lo  cual  lo  recoge  con  sumo  cuidado  y  lo  con- 
serva envuelto  en  gasa  esterilizada  caliente  mientras  practica  en  la 
otra  enferma  una  incisión  profunda  en  uno  de  los  fondos  de  saco  va- 
ginales, hasta  llegar  al  peritoneo,  buscando  el  sitio  probable  de  uno  de 
los  ovarios,  en  donde  implanta  el  recién  extraído,  suturando  fuerte- 
mente la  incisión  por  medio  del  catgut.  La  curación  de  la  herida  se 
verifica  sin  el  menor  incidente. 

El  Dr.  Flass  asegura  que  seis  días  después  de  la  trasplantación  del 
ovario  el  instinto  sexual  reaparece,  que  quince  días  después  menstráa 
la  mujer  durante  dos  días  y  que  el  estado  general  es  cada  día  más  sa- 
tisfactorio, declarando  la  operada  que  se  encuentra  muy  bien. 

Ocurren  varios  comentarios,  pero  me  limito  á  una  pregunta :  si  esta 
mujer  queda  embarazada  ¿  de  quién  es  el  hijo  ?  —  (  Hodrígubz  Morini  )• 
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Hia  mirra  en  el  tratamiento  de  la  nxalaria.  —  Por 

el  Dr.  Ribble,  ha  sabido  Jeffery  que,  desde  hace  20  años,  prescribía 
contra  la  fiebre  intermitente,  con  positivos  resultados,  una  mezcla  que 
le  había  revelado  un  viejo  habitante  de  Virginia ;  mezcla  compuesta 
de  40  gramos  de  quinina,  20  de  polvo  de  mirra  y  10  de  polvo  de  rega- 
liZy  para  40  pildoras.  Después  del  consumo  de  estas  pildoras  (cada  dos 
horas  una),  se  quedaba  curado  aún  el  peor  acceso  febril.  Jeffery  pres- 
cinde del  regaliz  y  administra  la  mezcla  en  cápsulas ;  da  cada  tres  ho- 
ras cápsulas  con  0'130  de  quinina  y  0^065  de  polvo  de  mirra.  El  autor 
se  explica  la  eficacia  de  la  mirra  por  la  fuerte  leucocitosis  que,  según 
Biuz,  provoca  esta  substancia  aun  á  pequeñas  dosis  (Centralblatl  f&r 
Bak.y  etc.).  —  (Ruiz  Rodríguez)  (D^. 


FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS  MODERNOS 

XI.  —  Suero  artifloial :  indioaoiones 

En  lavativas  ó  en  inyecciones  bipodérmicas  ó  intramusculares,  sea  el  de 
composición  mes  sencilla  (solución  de  cloruro  sódico  al  7  por  1,000),  sea  el 
más  complejo,  el  suero  artificial  está  indicado  en  todas  las  mfecciones  sep- 
ticémicas  ó  tóxicas,  en  las  auto-intoxicaciones,  en  las  hemorragias  abun- 
dantes, en  los  grandes  traumatismos,  y  siempre  gue  mengüe  la  presión  sangui^ 
nm.  Por  tanto,  es  de  emplear  en  los  siguientes  casos  (Mouquat)  : 

Cólera  (Hermann,  Magendie,  Hayem). 

Diarrea prave,  atrepsia  de  los  ni? o  ^de  pecho,  gasiro-enieritis  infantil  (Hu- 
tinel,  Barbier^  Comby). 

Abscesos  múltiples  con  estafilococos  dorados  (Lejars). 

Bstreptococis  grave  (Delbet,  Dalché). 

^tieemia  puerperal  (Sahll). 

Pneumonía  infecciosa  (Barré)  y  adinámica  (Bosc  y  Vidal). 

Tétanos  snbagudo,  después  de  una  sangría  (Tufner). 

Uremia  (Sahli,  Barré,  Huchard)- 

Pielo-nefritis  infecciosa  (Bovet,  Huchard). 

Qíeemaduras  graves  (Dalché,  Thomassol). 

Astenias  acentuadas :  por  neurastenia,  insomnio,  diarrea,  hemorragias, 
cansancio,  agotamiento. 

Caquexias  (Landouzy  y  otros)  (1). 

XII.  — ¡Znysoolones  de  gelatina  antea  de  las  operaelonee 

Bydgier,  para  evitar  hemorragias  durante  la  intervención  operatoria*  ha 
hecho,  una  hora  antes  de  la  anestesia,  inyecciones  subcutáneas  de  gelatina 
(200  cm'  de  una  solución  al  2  por  100)  en  cinco  enfermos. 

Durante  la  operación  observó  que  los  músculos,  que  tenían  reflejos  como 
de  cera,  estaban  más  secos  que  en  estado  normal ;  las  arterias  y  venas  da- 
ban sangre  como  de  costumbre,  los  capilares  y  los  vasitos  sangraban  poco 
y  los  cortes  se  cubrían  bien  pronto  de  coágulos. 

Estas  ventajas  valen  menos  que  los  inconvenientes:  las  hemorragias 
consecutivas,  salvo  en  un  solo  caso,  de  los  cinco,  obligaron  á  intervenir  ac- 
tivamente  ó  retardaron  la  cicatrización  profunda. 

La  gelatina  sale  pronto  con  la  orina,  durante  el  acto  operatorio,  y  gene- 
ralmente sigue  fluyendo  tres  días  más  (2). 

XIII.  —  Ferltonitüi  tuberculosa:  empleo  de  la  radioterapia 

Ausset  ha  tratado  sólo  con  la  radioterapia  el  siguiente  caso  :  Una  niña 
pequeña  sufría  desde  cuatro  meses  un  exudado  peritoneal  abundante  con 
grandes  empeatamientos  peritoneales  en  la  región  umbilical.  Bl  abdomen 


(l)  Joumai  d€S  fratieiens. 
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media  64'5  centímetros  y  la  niña  pesaba  16,400  gramos.  Después  de  varias 
sesiones,  el  abdomen  quedó  reducido  k  56  centímetros,  el  peso  llegó  á  19,158 
gramos  y  el  vientre,  si  bien  todavía  estaba  algo  abultado,  quedó  flojo  por 
completo.  La  curación  era  evidente  (1). 

XIV.  —  Varoosls  mediaAt«  el  aloohol 

Matthaci  determina  la  narcosis  en  los  perros  con  el  alcohol  en  lavativas; 
tarda  2  ó  3  minutos  en  presentarse,  dura  20  y  no  es  muy  profunda.  Dado 
por  ingestión  tarda  más  en  producirse. 

Opina  que  est^  procedimiento  de  narcosis  pudiera  ensayarse  en  losgran* 
des  bebedores  (2). 

XV.  —  Sitreoheoes  uretrales :  empleo  del  masaje 

En  los  casos  de  estrecheces  blenorrágicas  de  la  región  perineo-escrotal, 
con  tal  que  no  exista  flegmasía  ni  amenace  un  absceso,  Bazy  aconseja  el 
masaje  de  la  zona  perineo-bulbar,  durante  unos  cinco  minutos,  valiéndose 
de  esta  pomada : 

loduro  potásico 4  gramos. 

Lanolina >„„      le  /o\ 

Cold-cream r^-    ^^       *         (3) 

XVI.  —  Bsteatorrea  diabétiea :  empleo  del  p4noreas 

Es  frecuente  la  esteatorrea  temporal  en  la  diabetes  ;  la  permanente  es 
rara  y  señala  graves  lesiones  pancreáticas,  sobre  todo  si  por  la  falta  de  icte* 
ricia  no  hay  motivo  para  pensar  en  trastornos  biliares. 

En  estos  caeos,  Abelmann  y  Minkowski  experimentaron  con  éxito  el 
páncreas;  Masuyamay  Schild  notaron  mejoría  en  el  hombre  con  la  pancrea- 
tina  ó  con  el  páncreas  de  ternera :  pero  las  dos  primeras  observaciones  de- 
talladas son  de  Von  Nowden. 

Hombre  diabético :  infería  de  200  á  250  gramos  diarios  de  grasa.  Había 
en  las  deposiciones  159  sin  tratamiento,  154  con  pastillas  de  pancreatína, 
y  39  con  125  gramos  diarios  de  páncreas  fresco. 

Otro  hombre  :  sólo  absorbía  el  36*9  por  100  de  la  grasa  ingerida ;  con 
páncreas  de  cerdo  el  63*58 ;  suspendido  el  páncreas,  bajó  á  ^*2b;  conjugo 
pancreático  ascendió  á  45*51. 

Resulta  más  activo  el  páncreas  en  substancia  que  su  jugo.  Las  pastillas 
ó  tabletas  de  pancreatina  no  tienen  acción  (4). 

XVII.  —  Biabóles  saoarina :  reinen  lAoteo 

A  las  veinticuatro  horas  de  dieta  láctea,  observan  Winternitz  y  Strasser 
que  en  casi  todos  los  diabéticos  mengua  ó  desaparece  la  glucosuria,  á  las 
'  veces  para  siempre. 

Cuando  á  la  par  hay  nefritis,  disminuye  también  la  albúmina. 
Generalmente  baja  algo  el  peso  del  cuerpo  al  comenzar  el  tratamiento, 
pero  no  tarda  en  aumentar  mucho  (5). 

XVIII.  —  AUmentaoión  mediante  la  sonda  osoD^^oa  s 

nuevo  prooedimiento 

Trabajando  independientemente,  Fürbringer  y  Krónig  han  llegado  á  la 
deducción  de  que  no  es  necesario  introducir  la  sonda  hasta  el  estómago 
para  insuflarlo  ó  para  verter  alimentos:  basta  con  que  llegue  á  la  mitad 
ó  sólo  á  la  unión  del  tercio  superior  con  el  tercio  medio.  Así  se  evita  el  pe- 
ligro de  la  perforación,  posible  en  algunos  enfermos. 

Krónig,  que  ha  estudiado  más  especialmente  esta  cuestión  desde  el 
punto  de  vista  alimenticio,  con  su  ayudante  HellendoU,  procede  así : 

Carga  una  jeringa  de  cristal  de  50  á  100  cm*  de  capacidad  con  el  líquido 
nutricio,  dejando  un  vacío  de  10ál5  cm*  destinado  á  recibir  aceite  de  olivas, 

2ue  es  aspirado  en  pos  de  aquél.  Introducida  la  sonda  blanda  hasta  el  punto 
icho,  se  adapta  á  ella  la  jeringa  y  se  hace  la  inyección  suavemente,  procU- 

(1)  ButLSoc.cent.deMéd.duNord. 

<í)  Centralb.Jíkr  Chir. 

(8)  Ann.  ginitO'Urinaires. 

(4)  Zeits.f.  diaet.  undphys.  Ther. 

<6)  Ctntraib.für  innere  fied» 
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randa  que  en  todo  el  acto  operatorio  esté  la  jeringa  inclinada  para  (|ue  el 
aceite,  sobrenadando,  llegue  al  esófago  antes  que  el  líquido  alimenticio. 

Bn  caso  de  estenosis  esofágica,  como  queda  la  sonda  distante  de  ésta,  no 
hay  temor  de  irritación  ni  de  daño  mecánico. 

Bste  procedimiento  tiene  dos  ventajas:  1/,  lo  puede  realizar  fácilmente 
el  mismo  enfermo  sin  más  que  un  sencillo  aprendizaje ;  2.%  como  no  es  no- 
civo, se  le  puede  emplear  desde  los  primeros  trastornos  de  deglución  sin 
necesidad  de  esperar  á  que  éstos  tomen  gran  incremento  (1). 

XIX.  —  ^•▼«jaura  Añ  e«rveaa  «n  las  i^Mitro-eiitorltis  infantUas 

Ha  sido  ensayada  por  Thiercelin  y  Chevrey. 

Purgados  los  niños  y  establecida  la  dieta  hídríca,  prescriben,  sea  la  leva- 
dura fresca,  sea  la  seca,  del  modo  siguiente : 

Después  de  un  buen  lavado  intestinal,  introducen,  mediante  una  sonda 
adaptada  á  una  pera,  una  cucharadita  de  levadura  seca  ó  una  mediana  de 
levadura  fl*e8ca,  diluida  en  50  ó  60  gramos  de  agua  hervida  tibia.  Se  quita 
la  sonda  y  se  procura  que  el  niño  no  expulse  inmediatamente  la  lavativa. 
Esta  ha  de  ser  renovada  dos  ó  tres  veces  al  día,  continuando  la  dieta  hídri- 
ca  y  los  lavados  intestinales. 

Terminada  la  ñebre,  se  puede  empezar  la  alimentación,  pero  se  ha  de 
continuar  con  los  enemas  mientras  haya  diarrea. 

Los  resultados  conseguidos  son  muy  buenos  (2). 

XX.  —  Eaoarlatina  y  fototarapia 

Habiendo  obtenido  SchouU  excelentes  efectos  con  el  método  de  Frusen, 
en  el  tratamiento  de  la  viruela,  lo  ha  empleado  en  dos  casos  de  escarlatina, 
uno  benigno  y  otro  grave,  no  con  la  idea  de  modificar  la  infección,  sino 
para  ver  los  cambios  que  surgirían  en  la  erupción. 

Sqmetidos  los  dos  enfermos  á  la  luz  roja,  la  deseamación  no  ha  Unido 
efecto  (3). 

DR.  RODRÍaUBZ  MéNDBZ. 

SBCCIÓN    OFICIAL 

ACADEMIA  DEL  CUERPO  MÉDICO  MUNICIPAL  DE  BARCELONA 

Fallo  al  cqngubbo  db  prbmios 

BI  Jurado,  que  lo  constituyen  los  doctores  Luís  Dolsa,  Gil  Saltor,  José 
Roquer,  Juan  viura  v  Enrique  Robledo,  ha  emitido  el  siguiente  veredicto: 

Primer  premio  del  Excmo.  Ayuntamiento  (500  pesetas).  Tema:  Bases  ff 
sus  fundamentos  de  un  sistema  completo  de  Higiene  aplicado  á  esta  ciudad.  — 
Desierto. 

Segundo  :  del  Dr.  D.  José  Mascaró  y  Capella  (500  pesetas).  Tema  :  Con-- 
dieiones  que  debe  reunir  una  buena  nodriza.  ¿  Bs  conveniente  la  reglamentación 
de  la  lactancia  mercenaria^  Bn  caso  afirmativo,  formular  el  consiguiente  pro-- 
fecto.  Ha  resultado  premiada  la  Memoria  señalada  con  el  n.^  9,  cuyo  Lema 
66 :  La  diosa  Higiene  llena  de  juventud,  vigor  y  belleza,  amamantando  á  su 
kifOf  es  el  bello  ideal  de  la  perfecta  nodriza.  —  Un  primer  accésit  á  la  señala- 
'  da  con  el  el  n."  1,  cuyo  Lema  es:  Je  crois,  comme  Blot,  qu*il  ne  faut  est.  — 
Otro  sefirundo  accésit  á  la  señalada  con  el  n.**  8,  cuyo  Lema  es :  De  nada  sir* 
ven  las  leyes,  si  las  costumbres  son  viciosas  (Horacio). 

Tercero:  del  Dr.,D.  Bartolomé  RobertYarzabal  (500  pesetas).  Tema:  Carti- 
lla popular  para  la  profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  Este  premio  no  se  ha  adju- 
dicado á  ninguna  de  las  catorce  Memorias  presentadas,  habiendo  merecido 
accésit  la  señalada  con  el  n.**  11,  cuyo  Lema  es :  La  tuberculosis  es  la  plaga 
que  delma  la  població  de  las  grans  ciutats.  —  La  señalada  con  el  n.°  12,  tam- 
bién accésit,  cuyo  Lema  es :  At peligro  con  tiento  y  al  remedio  con  tiempo.  — 
T,  por  fin,  otro  accésit  á  la  señalada  con  el  n.*^  13,  cuyo  Lema  es :  Fiat... 

Cuarto :  del  Dr.  D.  Pelegrín  Qiralt  (una  medalla  de  oro).  Tema :  Causas 
de  la  endemicidad  de  la  fiebre  tifoidea  en  Barcelona  y  manera  de  combatirlas. 
Desierto. 

U)  Stmaine  medicóle. 

(9)   Gai^.deshóp. 
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Quinto:  de  la  Academia  (uua  medalla  de  plata).  Tema:  índice 'raso- 
nado  para  un  estudio  Topográfico-Médieo  de  la  ciudad  de  Barcelona,  —  Premia* 
da  la  única  Memoria  presentada,  cuyo  Lema  es :    Vertías, 

Barcelona  12  enero  de  1900.  —  El  Secretario,  J.  Alfonso. 

MÚB8TRA  CORHBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

La  Medicina  militar  española,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  parte  que  re- 

£  reduce  del  trabajo  sobre  Bl  Confreso  internacional  de  Moscou,  del  doctor 
íartínez  Vargas. 

Revista  de  Anatomía  patológica  y  Clínicas,  de  México.  —  Id.  por  la  re- 
producción del  estudio  del  Dr.  Lancereaux  sobre  Patologia  general  del 
páncreas,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

Una  vez  más,  y  con  toda  intensidad  sentidas,  da  las  gracias  el  doctor 
Rodríguez  Méndez  por  la  reproducción  integra  del  extenso  trabajo  Bl 
nuevo  hospital  militar  de  Madrid,  cuyos  grabados  han  ganado  mucho  al 
aparecer  en  tan  selectas  páginas. 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  Creuzel 
Ántitóxico general,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  y  de  las  no- 
ticias  Coqueluche  y  suero  antidiftérico.  Ciática :  tratamiento  con  el  ictiol. 
Solución  anestésico  hemostática  para  la  práctica  dentaria,  Napelina :  em- 
pleo en  la  desmorfinización,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia 
no  cita. 

Revista  ibero-americana  de  Ciencias  médicas  ,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del 
artículo  Epidemia  de  locura  religiosa,  del  Dr.  Galcerán. 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Id.  de  los  trabajos  Tres  casos  de 
epilepsia  curados  con  los  bromuros  á  altas  doiis,  del  Dr.  Andreu  y  Pahí, 
De  la  acción  terapéutica  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  el  artritismo, 
del  Dr.  Apóstol!,  traducido  por  el  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (A.),  y  de  las  noti- 
cias: Lupus  eritematoso:  tratamiento,  Amigdalitis  aguda:  tratamiento, 
Neuralgias  de  los  tuberculosos.  Dermatosis  y  medicación  cacodilica,  Iridina: 
Nuevo  colagogo,  Captol,  Mentofenol,  Coqueluche :  tratamiento.  Jarabe  de 
denticián.  Estomatitis  mercurial:  tratamiento.  Disenteria  aguda:  trata- 
miento.  Vermes  intestinales:  tratamiento.  Prurito  y  salicilato  de  metilo. 
Prurito :  tratamiento.  Prurito  genital :  tratamiento,  Formol  en  polvo,  For- 
mol  iodomiláceo,  Cefalea  neurasténica :  Urticaria :  tratamiento  del  prurito. 
Verrugas:  tratamiento,  Saearato  sódico:  tónico  cardiaco ^  Olatol:  nuevo 
antiséptico.  Carbonato  de  timol,  Vasotión,  Creoso/ormo,  Dormiol  ó  amileno-- 
doral.  Anilina^  Bulactol,  Intertrigo:  tratamiento,  Anusol:  su  empleo  con- 
tra las  hemorroides,  Oonorol:  antiblenorrágico,  Asteroli  nuevo  desinfec- 
tante, Tanocol :  nuevo  astringente,  Menorragia :  tratamiento,  Acné  délos 
Jóvenes :  tratamiento.  Tuberculosis :  empleo  de  la  creosota  y  del  ictiol,  A  coi- 
na.  Lupus  vulvar:  tratamiento,  Egoles,  Coqueluche  y  suero  antidiftérico. 
Solución  anestésico'hemostásicapara  la  práctica  dentaria,  Dispepsia  flatu- 
lenta:  tratamiento,  Condilomas:  tratamiento,  Napelina:  empleo  en  la  des- 
morfinización,  Dismenorrea  dolorosa :  tratamiento,  Emetina  del  melón,  Kyl, 
su  empleo  en  dermatologia.  Cloro-anemia:  tratamiento.  Aspirina,  Diátesis 
úrica:  tratamiento,  Tina  tonsurante:  tratamiento,  Eczema  crónico  de  los 
dedos  y  manos :  tratamiento,  Ectol,  Leptandra  virginica  contra  la  astricción 
de  vientre,  Arsenio-tartrato  sódico,  Tribromo  resorcina,  Fenelina,  Ouaya- 
quina:  sucedáneo  del  guayacol,  üreo- clorhidrato  de  quinina.  Acido  naftió^ 
nico,  Acido  tiolinico.  Acido  tribenzoilgálico,  lodipina  y  bromipina,  EsM-io- 
deformo,  Argentol,  ünaüento  de  caseína.  Bronquitis  y  citrato  potásico.  Una 
enfermedad  análoga  a  la  peste  bubónica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez»  del 
.trabajo  del  Dr.  Moraes  Sarmentó  La  peste  bubónica,  traducido  por  el  doc- 
tor Rodríguez  Méndez,  y  de  las  historias  clínicas  Dos  casos  de  hipertrofia 
cardiaca  y  otro  de  dilatación  del  corazón  derecho  curados  con  la  dieta  láctea, 
del  Dr.  Andrey  y  Pahí. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  las  noticiaa  Saearalo  só- 
dico: tónico  cardíaco,  Creoso formo,  Dormiol  ó  amilenc-cloral,  ÁnHisui^  del 
Dr.  Rodríguez  Méndez,  v  Conducción  celulípeta  ó  axipeia  de  las  prtísmga- 
dones  protoplásmicas,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  cuya  procedencia 
no  cita. 
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Revista  mensual  de  Medicina,  Oirugia.  etc.»  etc.,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de 
las  noticias  Clínica  y  diagnóstico  Se  la  iuierculosie  en  la  primera  edad  y 
Dispepsia  urocinética,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  cuya  procedencia 
DO  cita. 
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Dr.  D.  Luís  Comknge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  de  Barcelona  en  1899 

La  inmigración  en  la  ciudad  condal  durante  el  año  próximo  pasa- 
do, ha  sido  más  numerosa  que  la  de  otras  anualidades,  singularmente 
á  causa  de  la  instalación  de  familias  procedentes  de  América  y  Oceanla, 
donde  radicaban  nuestras  perdidas  colonias.  A  pesar  de  este  dato  y  de 
la  seguridad  de  que  nuestras  cifras  censuales  para  Barcelona  son 
exiguas,  quedarán  subsistentes  á  tenor  de  lo  escrito  en  31  de  enero 
anterior,  para  que  no  se  nos  pueda  tildar,  con  asomos  de  justicia,  de 
disminuir  las  cifras  relativas,  emanadas  de  las  sumas  naturales. 

El  número  de  óbitos  en  el  referido  ano  99  es,  en  total,  el  de  14,013, 
incluyendo  la  mortalidad  de  los  seis  pue.blos  agregados  y  la  ocurrida 
en  todos  los  nosocomios.  Esta  cifra,  alta  en  verdad,  acusa  un  aumento 
de  mortalidad  total  y  especialmente  en  los  agregados  ó  suburbios  don- 
de han  ocurrido  759  defunciones  más  que  el  año  98.  Ahora  bien  :  de 
las  14,013  defunciones,  4,333  corresponden  al  invierno,  3,406  á  la  pri- 
mavera, 3,347  al  otoño,  y  2,927  al  verano,  lo  que  prueba  la  influencia 
fatal  de  la  estación  fría. 

En  artículos  posteriores  estudiaremos  las  causas  y  detalles  de  la 
mortalidad;  entre  tanto  adelantaremos  que  el  sexo  masculino  y  la  edad 
de  cero  á  un  año,  han  salido  más  castigados ;  finalmente,  las  dolencias 
del  aparato  respiratorio  y  cardíaco,  los  trastornos  en  la  irrigación  ce- 
rebral, la  grippe  y  las  dolencias  intestinales,  fueron  los  principales 
motivos  de  muerte. 

Las  causas  que  sostienen  la  mortalidad  crecida,  ya  indicadas  en  esta 
Revista,  subsisten  pujantes  y  sin  asomo  de  remedio  hasta  el  día,  no 
obstante  los  buenos  deseos  y  oficios  de  algunos  y  las  constantes  y  mo- 
destas reclamaciones  y  proyectos  del  que  esto  escribe.  Sigamos,  pues, 
consignando  noticias  sanitarias,  pero  advirtiendo  que  la  mortalidad  en 
Barcelona  viene  agoviada  por  lá  correspondiente  á  seis  suburbios  muy 
descuidados,  higiénicamente  hablando,  y  que  representa  un  66  por 
100  de  la  mortalidad  urbana ;  asimismo  los  nosocomios,  en  donde  la 
insoria  de  los  albergados  son  forasteros,  contribuyeron  á  la  mortali- 
dad con  2,106  defunciones,  noticias  que  hemos  de  tener  muy  en  cuenta 
al  tiempo  de  establecer  y  justipreciar  hechos. 

He  aquí  la  mortalidad  relativa  á  mil,  en  cada  uno  de  los  distritos 
suniiariQs,  incluido  el  coeficiente  nosocomial : 


Distrito  1.*. 3249 

»       2^ 20*70 

»       3.^ 15*30 

»       4.* 19*71 

»       5.^ 24*05 


Distrito  6.^ 
»  7.' 
»  8.^ 
9.^ 


» 


18*61 
19*56 
34*58 
33*17 


De  donde  resulta  que  los  distritos  de  menor  mortalidad  son  los  que 
constituyen  la  verdadera  Barcelona,  según  más  claramente  podrá  verse 
en  el  adjunto  plano. 


■s   •s 
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Sepotepapia    de    la   leppa   *'> 

< Cultivo  del  «baolllaa  lepras») 

POK      tL 

Dr.  D.  Juan  de  Dios  Carrasquilla  L. 

En  mis  tres  precedentes  comunicaciones  á  la  Academia  (2)  sobre 
ía  seroterapia  de  la  lepra,  manifesté  que,  no  habiéndose  podido  hasta 
entonces  cultivar  el  microbio  de  Hansen,  me  había  visto  precisado  á 
seguir  el  método  empleado  por  el  profesor  Richet  para  el  tratamiento 
seroterápico  de  la  slnlis,  cuyo  microbio  tampoco  se  había  cultivado  ni 
aislado. 

Hoy  me  es  grato  poner  en  conocimiento  de  la  honorble  Academia, 
qne  he  logrado  cultivar  el  bacilo  de  Hansen,  con  lo  que  creo  haber 
dado  un  naso  importante  en  la  vía  de  la  seroterapia  de  la  lepra,  porque 
vahe  podido  seguir  el  procedimiento  empleado  por  el  Dr.  Roux,  con 
tan  buen  éxito,  en  la  difteria,  esto  es :  inyectarles  á  los  caballos  el 
líquido  de  los  cultivos  íiltrado  (filtro  Kitasato)  en  vez  del  suero  san- 
guíneo de  los  enfermos. 

Exponer  las  consideraciones  que  me  guiaron  en  mis  primeras  ten- 
tativas, las  circunstancias  en  que  hice  el  cultivo  y  la  técnica  que  adopté 
para  lograrlo,  es  el  objeto  de  esta  cuarta  comunicapión. 

Para  hacer  este  cultivo  necesitaba :  terreno  adecuado,  semilla  para 
hacer  la  siembra  y  temperatura  favorable  para  la  germinación  y  el 
desarrollo  del  microbio. 

Respecto  del  terreno  ó  medio  de  cultivo  más  adecuado,  teniendo  en 
consideración  que,  según  el  testimonio  de  los  más  notables  leprólogos 
que  concurrieron  á  la  Conferencia  de  Berlín  (octubre  de  1897)  ó  remi- 
tieron á  ella  sus  trabajos  (3),  el  bacilo  de  Hansen  no  se  ha  encontrado 
fuera  del  organismo  humano,  natural  era  pensar  que,  empleando  una 
substancia  derivada  del  hombre  mismo,  sería  como  pudiera  lograrse 
el  cultivo.  El  suero  sanguíneo  humano,  empleado  ya  para  otros  culti- 
vos, me  pareció  el  medio  más  adecuado,  y  á  él  le  di  la  preferencia  para 
mis  primeros  ensayos. 

Recomiendan  los  autores  de  Microbiología  que,  para  obtener  culti- 
vos puros,  se  empleen  de  preferencia  medios  sólidos  que  permiten  el 

(1)  Guana  comunicación  sobre  la  aeroterapia  de  la  lepra,  presentada  á  la  Academia  nacional 
de  Medicina  de  Bogotá,  eo  la  seaióo  del  25  de  febrero  de  1899. 

''D  Sesiones  del  día  80  de  agosto,  del  22  de  noviembre  de  1895  y  del  24  de  junio  de  1896. 

(3)  MittheUuntfen  und  Verhanlungen  der  internationaien  wissenschaftiichen  Lepra- Con  ferenj^ 
<«  Ser/ín  im  oc/oSer  1897. 
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desarrollo  de  colonias  aisladas  é  independientes,  lo  que  simplifica  y  fa- 
cilita las  ulteriores  investigaciones.  Teniendo  en  cuenta  esta  recomen- 
dación, una  vez  que  hube  obtenido  el  suero  humano  asépticamente, 
juzgué  conveniente  gelatinizarlo  ó  solidificarlo.  Vertílo  para  ello  en 
tubos  de  prueba  esterilizados,  de  manera  que  no  ocupara  sino  una  ter- 
cera ó  cuarta  parte  de  su  capacidad ;  los  puse  en  la  estufa  á37  grados  C. 
durante  24  horas.  En  ninguno  de  los  doce  tubos  que  sometí  á  esta  prue- 
ba se  enturbió  el  suero,  lo  que  me  da  la  seguridad  de  que  había  sido  to- 
mado y  conservado  asépticamente,  y  además,  el  examen  microscópico 
á  que  lo  sometí,  no  reveló  la  presencia  de  ningún  microorganismo. 

Procedí  entonces  á  la  gelatinización,  colocando  los  tubos  en  la  es- 
tufa, inclinados  para  que  el  suero  formara  una  capa  delgada  extendida 
sobre  la  pared  del  tubo,  y  elevé  lentamente  la  temperatura  hasta  65 
grados  C,  temperatura  á  la  cual  se  hizo  la  solidificación;  retiré  los 
tubos  de  la  estufa,  provistos  como  lo  estaban  de  sendos  tapones  de 
algodón,  y  cubrí  éstos  con  sombreretes  de  caucho  para  evitar  la  deseca- 
ción del  suero. 

Para  semilla,  inevitable  era  emplear  una  substancia  humana  que 
contuviera  bacilos  de  Hansen.  La  elección  era  difícil  y  acaso  depen- 
diera de  ella  el  éxito  del  cultivo.  Una  circunstancia,  empero,  vino  á 
sacarme  de  vacilaciones  y  decidió  la  elección.  Para  diagnosticar  la 
lepra  en  casos  dudosos  y  para  tener  absoluta  seguridad  en  todos,  había 
estado  empleando,  con  muy  buen  éxito,  un  procedimiento  descrito  por 
el  Dr.  C.  Lawrence  Hermán  en  el  primer  tomo  de  las  comunicaciones 
de  la  conferencia  de  Berlín  (1).  Consiste  este  procedimiento,  como 
puede  verse  en  la  nota,  en  aplicar  una  pinza  especial  en  la  base  de  un 
tubérculo  y  comprimir  hasta  que  esté  exangüe ;  hacer  en  seguida  una 
incisión  y  "tomar  el  líquido  que  fluye  sobre  una  laminita  que  se  exa- 
mina al  microscopio,  después  de  haberle  hecho  las  coloraciones  y  lava- 
dos que  el  autor  recomienda. 

Como  yo  no  tenía  la  pinza  especial  del  Dr.  Hermán,  la  reemplacé 

por  la  de  M.  E.  Chambón,  Director  del  Instituto  de  Vacuna  animal  de 

París,  pinza  que  tiene  la  ventaja  de  «ser  conocida  en  todo  el  mundo  y 

empleada  hoy  en  todos  los  Institutos  de  producción  de  vacuna  animal  » 

i  (Dr.  Saint- Y  ves  Ménard).  Es  muy  denotarse  aquí,  siquiera  sea  de  paso, 

que,  aunque  el  autor  sólo  aplica  la  pinza  en  los  tubérculos  (2),  yo  la 
he  aplicado  en  las  manchas,  en  las  infiltraciones  y  hasta  en  los  puntos 


(1)  The  methdd  I  adoDted  in  obtain  the  exudatioo  from  the  nodales  was  at  firat  the  usu»! 
i  ■  'one,  simplf  toclamp  the  Qodale  witha  forcepsand  lo  punctureic  with  asharp  koife;  butl  found 
¡                                       laier  on  thai  by  employing  more  pressure  and  making  a  freer  incisión,  resulis  were  obtained 

'I  which  difiíered  very  markedly  from  those  obtaioed  before.  by  simple  pricking.  or  by  scraping  the 

cut  surface.  Dr.  Abraham,  who  kindly  assisced  me  with  hia  case,  suggested  the  use  ota  cía  mp 

.1  which  he  has  devised,  and  which  ailowed  the  clamping  and  squeezing  of  the  nodules  with  greai 

'i  ease.  This  instrumentl  found  very  useful  and  in  rery  way  an  improTemeni  upon  any  other 

1  clamps.  or  fórceps  which  I  tried  for  this  purpose. 

¡  A  well  developed  nodule  is  selected  and  clamped  at  its  base  in  such  a  way  as  to  render  ii 

«I  bloodless  and  then  freely  incited  at  its  apex.  a  small  quantity  of  clear  fluid  will  escape  and  if  the 

^;  clamo  istightened  a  further  quantity  of  fluid  is  aqueezed  out.  It  isessential  that  firm  pressure  be 

made  as  described,  and  that  no  blood  be  ailowed  to  mix  with  the  exudation. 

•  \  When  a  considerable  amount  of  fluid  has  been  expre^sed  in  this  manner  a  clean  cover  f^Iass  is 

applied  to  the  expressed  fluid,  a  small  quantity  will  adhere  to  the  cover  glaaa  and  bv  brtoging 

t ,  this  now  in  contact  with  a  second  corer  glass,  a  thin  fílm  ot  exudation  will  spread  evenly  between 

the  two,  when  they  are  to  be  carefuUy  seoarated.  whitout  using  any  friction  or  pressure.   The 
cover  glasses  are  now  passed  trough  the  flame  in  the  usual  manner  to  fíx  ihe  fílm. 

'"  Such  a  preparation  stained  in  warm  Carbol-fuchsin  solution  (Ziel)  decolourised  in  80  p.  C. 

,;  Nitr.  acid  and  coundterstained  in  Methylena  blue  solution  (Weigert)  for  three  to  fíve  minutes, 

washed  in  water,  dried  and  mounted  in  Xylol-*Canadabalsam  will  show  the  bacilli  in%reat  profu« 

sion,  single  and  in  clusters  stained  red,  whíle  the  nuclei  and  ground  suhstance  are  stained  blue. 

The  bacillus  of  leprosy  in  the  human  system  at  different  periods  of  its  growth»  by  Lawrence 

i.  Hermán  (Cape  of  Good  Hooei.  Lepra  -  Con  ferenz  zu  Berlín  im  october  189*7.  Tom.  1.  p.  lOl. 

(2)  Moreverit  was  in  ihe  nodular  form  only  in  which  it  was  possible  to  siudy  the  bacilli  &t 
1:                                       various  periods  of  the  ernption  with  case.  I  accordingly  selected  a  well  roarked  ease  of  Nodular 

or  Tubercular  Leprosy  in  a  young  gentlemant  who  had  been  affected  for  man  y  years,  and  whose 
fisce  was  studded  with  a  Urge  number  of  nodules  in  various  stages  of  growih. 
(ídem  et  ibidem). 
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de  la  piel  en  que  no  hay  ninguna  lesión  aparente  de  la  enfermedad,  y 
siempre  se  ha  descubierto,  con  el  examen  microscópico,  la  presencia  del 
bacilo  de  Hansen,  hecho  precioso  para  el  diagnóstico  de  la  lepra  en 
sus  primeras  manifestaciones,  cuando  es  tan  difícil,  por  no  decir  im- 
posible, establecerlo  por  cualquiera  de  los  otros  medios.  Este  hecho 
confirma,  además,  las  conclusiones  del  Dr.  Darier  (1)  sobre  la  natura- 
leza histológica  de  las  lesiones  leprosas  y  corrobora  las  deducciones 
que,  por  la  observación  clínica,  anoté  en  la  Memoria  presentada  á  la 
Conferencia  de  Berlín,  á  saber  (2) :  que  no  debe  subsistir  la  división  de 
la  lepra,  adoptada  por  la  generalidad  de  los  leprólogos,  en  forma  ma- 
culosa,  tuberculosa  ó  tuberosa,  anestésica,  etc.,  que  no  son  sino  meros 
accidentes,  debidos,  en  general,  al  estadio  evolutivo' en  que  se  obser- 
van y  á  diátesis  individuales,  ó  bien  á  influencias  mesológicas  ú  otras 
que  nos  son  aun  desconocidas. 

Para  hacer  la  siembra,  apliqué  la  pinza  á  un  enfermo,  según  el 
método  del  Dr.  Hermán,  examiné  al  microscopio  el  líquido  obtenido, 
para  cerciorarme  de  que  contenía  bacilos  de  Hansen,  y  tomando  luego 
unagotitacon  un  hilo  de  platino  esterilizado,  sembré  cuatro  tubos 
del  suero  gelatinizado  y  los  coloqué  en  la  estufa  (modelo  del  Dr.  Roux) 
á  37  grados  C,  al  mismo  tiempo  que  otros  cuatro  sin  sembrar,  para 
que  me  sirvieran  de  testigos. 

El  día  28  de  abril  (1898),  24  horas  después  de  hecha  la  siembra, 
tuve  la  satisfaeción  de  ver  el  desarrollo  del  primer  cultivo.  En  los  pun- 
tos tocados  con  el  hilo  de  platino  con  semilla,  aparecieron  unas  man- 
chetas de  contornos  redondeados,  irregulares,  de  color  amarillento 
unas,  blanquecino  otras,  con  cierta  refringencia,  y  extendidas  al  rede- 
dor de  las  picaduras. 

El  día  2  de  mayo  examiné  al  microscopio  las  colonias  de  los  prime-t 
ros  tubos  sembrados  y  pude  comprobar  en  ellas  la  presencia  de  un  baci- 
lo, aun  sin  coloración;  tratadas  por  el  método  del  Dr.  Hermán,  los  ba- 
cilos se  coloraron  con  el  Ziehl,  resistieron  al  lavado  con  la  solución  .de 
ácido  nítrico  al  30  por  100  y,  por  medio  de  la  doble  coloración  con  la  so- 
lución de  Weigert.  los  pude  observar  con  todos  los  caracteres  del  bacilo 
de  la  lepra.  Estaba,  pues,  obtenido  el  cultivo  del  bacilo  de  Hansen  y  con 
absoluta  pureza,  pues  no  aparecía  otro  microbio  en  la  preparación. 

Sirviéndome  de  este  primer  cultivo  para  semilla,  sembré  otros  tubos 
de  suero  gelatinizado,  y  en  ellos  se  reprodujo  exactamente  el  mismo 
desarrollo  que  en  los  sembrados  directamente  con  el  líquido  tomado 
del  leproso. 

Ensayé  después  cultivar  este  bacilo  en  caldo  de  buey,  preparado 
según  la  técnica  que  recomiendan  los  señores  Thoinot  y  Masselin  (3)  y 
obtuve  idéntico  resultado.  Del  primer  caldo  tomé  semilla  para  sembrar 
el  segundo,  preparado  de  la  misma  manera,  y  obtuve  el  mismo  resul- 
tado que  la  vez  primera.  Examinado  este  caldo  al  microscopio,  dio  los 
mismos  bacilos  que  el  primero,  y  desde  entonces  he  continuado  ha- 
ciendo cultivos,  sin  interrupción  hasta  hoy,  sembrando  periódicamente 

(1)  1.*  L€s  macules  oo  taches  de  U  lépre  nerTeuse,  luberculeuse  ou  mixte,  constituent  une 
Mpécc  oosographique  unique.  quellequc  soit  leur  apparence  dinique  érythémateu8e,pigmeotaire, 
«ryitaémato-pigmeotaire,  iofiluée  ou  oon. 

S*  Cea  macules  ont  une  structure  histoiogique  univoque  et  a.«sez  spéciale. 

8*  EUes  cootieanent  des  bacilies  démonstrables  daos  la  grande  maiorité  des  cas. 

4.*   Par  une  serie  insensible  de  gradatlons  ellcs  se  rapprocbeni  des  IrprAnies  en  nappe. 

S.*  Leur  évolutionestcommandée  par  desconditions  de  virulence  de  la  graine  ou  de  résis- 
tnce  da  terrain  qui  oous  échappent  ct  sur  lesqueUes  on  ne  peut  actuellement  ríen  diré  de 
ccrtaÍD. 

iKeelurches  anatomo-pathologiques  et  bacteriologiques  sur  les  lachei  éryíémato-pigmetities  de  la 
Lcpre,  par  T.  Darier.  Paria).  Lepra- Confertn^.  Tom.  ill,  pag.  8»6.  .  .     .    .^ 

(  )  Uemoria  sobre  la  lepra  griega  en  Colombia^  por  el  Dr.  Juan  de  D.  Carrasquilla  L.  (Bogotá, 
Colombia).  ^Lepra-Con/erenr.  Tonal.  P.  81.  «^    „        ,.      -,     .  -^        x^- i        »    • 

(3)  Précíf  rfeMicroWe,  parMM.  Dr.  H.  Thoinot  et  E.T.  Masselin.  Trotsiéme  éditlon,  París, 
1896,  p.  n. 
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un  caldo  simple  de  buey  con  semilla  tomada  del  cultivo  precedente, 
sin  que  haya  dejado  de  reproducirse  la  misma  serie  de  fenómenos  en 
idénticas  condiciones. 

El  24  de  junio,  al  examinar  uno  de  los  cultivos,  me  sorprendió  ver 
los  bacilos  en  movimiento,  lo  que  hasta  ese  día  no  había  observado,  y 
desde  entonces,  cada  vez  que  se  examina  el  cultivo  en  cierto  períoda 
de  su  desarrollo,  se  comprueba  fácilmente  esta  movilidad  (1).  Para  ob- 
servarla, basta  tomar  una  gotita  del  caldo,  después  del  quinto  día  de 
sembraao,  con  el  alambre  de  platino  esterilizado,  tocar  ligeramente- 
una  laminita  cubre-objetos,  volverla  sobre  la  lámina  porta-objetos  é 
inmediatamente  examinarla  al  microscopio.  Se  hacen  mas  visibles  aún 
colorando  con  aziil  de  metileno  en  solución  muy  débil  el  liquido  que 
se  va  á  examinar.  Después  de  una  hora  ya  no  se  pueden  observar  los 
movimientos^  sea  por  desecación  del  medio,  sea  por  enfriamiento.  La 
movilidad  se  observa  en  estos  microbios  en  dos  de  sus  faces  evoluti- 
vas :  hay  bacilos  largos,  delgados,  con  espacios  más  claros  en  medio 
de  su  longitud,  que  se  mueven  lentamente,  con  movimiento  ondulante, 
como  de  serpiente,  y  que  algunas  veces  parece  como  si  giraran  sobre  su 
eje,  extendiendo  una  parte  hacia  un  lado,  mientras  la  otra  permanece 

Suieta ;  hay  otros  cortos,  gruesos,  casi  elípticos,  rodeados  de  una  capa 
zona  refringente,  la  cual  debe  de  ser  una  membrana  de  envoltura, 
que  se  mueven  con  rapidez  en  línea  recta  y  que  al  tocarse  unos  con 
otros  quedan  separados  por  la  envoltura  refringente.  Me  parece  haber 
observado  en  estos  últimos  pestañas  ó  flagelos  en  las  extremidades, 
pero  no  tengo  absoluta  seguridad  para  poderlo  aseverar. 

¿Es  el  bacilo  de  Hansen  el  que  he  cultivado?  Para  mí  es  indudable: 
1.®,  porque  no  hay  otro  de  los  conocidos  que,  tratado  por  el  método 
del  Dr.  Hermán,  resista  el  lavado  con  el  ácido  nítrico  en  solución  al 
30  por  100,  excepto  el  de  Koch,  que,  sin  embargo,  se  decolora  cuando 
se  prolonga  un  poco  el  lavado  (2) ;  2.®,  porque  habiendo  sido  tomada 

(1)  El  Dr.  C.  H.  H.  Spronck,  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Utrecht.  que  ha  cultÍTa- 
do  recientenaente  el  bacilo  de  Hansen,  no  le  ha  encontrado  movilidad.  «Les  bacilles  sont  immo- 
biles  — dice  —  ils  neaemblent  pas  »e  reproduire  par  tpores».  Las  otras  conclusiones  de  su  Memo- 
ria tampoco  están  de  acuerdo  con  los  resultados  que  yo  be  obtenido.  Dice  el  Dr.  Spronck : 

«[  I.'*    Le  Bacille  de  Hansen  est  cultivable  et  se  transplante  facilement  en  cultures  st^ccessires ; 

2.*  Les  essais  de  culture  de  ce  bacille,  insiitués  dans  8  cas  de  lépre  mizie,  ont  donné  2  fois  des 
bacilles  ressemblant  morphologiquement  au  bacille  déla  lipreet  pouvant  servir  á  tairi  le  séro- 
diagnostic  de  cetie  maladie ; 

3.*  Ces  bacilles  s'adaptent  diffícilement  aux  milieux  de  culture  artificiéis  ettout  d'abord  ila 
empruntent  les. matériaux  nutriti ves  auz  líssus  lépreux  pones  sur  ees  milieuz;  ceuz-ci  ne  sein« 
blent  pas  cependant  indifférents ;  la  pomme  de  terre'gly cérinée  et  neutralisée  est  ju«qu'ící  le  seul 
milieusur  le  quel  on  ait  obienu  de  toutes  petites  colonies,  au  bout  de  diz  iourit,  ád8^; 

4.®  Ces  colooies  ne  selaissent  ras  réensemencer  sur  pommes  deterre;  on  peut  facilement  les 
transplanter  sur  le  serum  de  cheval  gélatinisé  de  L5fflcr ; 

5.^  II  s'agit  de  bacilles  immobiles.  chromogénes,  aérobies  faculutifs.  ne  poussant  pas  dans  lea 
bouillons  de  viande.  mais  croissant  activement  dans  les  bouilions  simples  de  poisaon  ». 

(La  Semaine  Midicale,númtroi9^  OS  septiembre  de  1898  La  culture  du  bacille  de  Hansen  et  le 
sérodiagnostic  de  la  lépre,  p  8%). 

(2)  11  se  colore  bien  (le  bacille  de  Hansen)  par  la  méthode  d'Ehrlich  et  présente  ainsi  traite, 
comme  le  bacille  de  Koch.  un  aspect  granuleuz  tout  spécial  résultant  de  la  succession  de  zoncs 
clairés  et  de  zones  colorees;  mais  il  se  colore  beaucoup  plus  rapidement  que  le  bacille  de  la- 
tuberculose  dans  la  liqueur  d'EhrIieh  et  resiste  plus  longtemps  á  4a  décoloration  par  l'acide  azo» 
lique.  Baumgarten  a  proposé  d'utilisercette  proprietédu  bacille  de  Hansen  pour  le  difTérencier 
du  bacille  de  Koch  dans  lesea»  douteux:  un  séiourdectnq  minutes  dans  la  liqueur  d'Ehrlich, 
avecdécoloration  consécutive  par  l'acide  azotique  á  un  dixiéme,  suffit  pour  colorer  le  bacille  de 
Hansen.  tandil  que  le  bacille  de  Koch  reste  incolore,  traite  par  ce  procede  rapide.  Le  bacille  de 
la  lénre  peut  encoré  étre  coloré  par  les  couleurs  d'aniline  simples,  avec  décoloration  pa^  un  acide 
ou  l'alcool  procede  qui  ne  convient  pas  au  bacille  de  la  tuberculose...  (Prieis  de  Microbie^Thol- 
not  et  Masselin,  p.  584). 

H  ressemble  (le  bacille  de  Hansen)  á  s'y  méprendre  au  bacille  tuberculeuz  de  Koch  et  reste  colo> 
ré  par  la  méthode  d'EhrIich.  On  Ten  distinguera  par  les  caracteres  5uivanis : 

....  2.  II  se  colore  plus  vite  et  se  decolore  plus  lentement  par  la  méthode  d'EhrIich  ;  8.  II  reste 
coloré  Dar  un  simple  bain  dans  une  solution  hvdro-alcoolique  d'une  couleur  basiqoe  d'aniline. 
suivi  d'exposition  au  liquide  de  Gram  et  décoloration  par  Talcool ;  4-  H  se  colore  plus  facilement 
que  celui  de  la  tuberculose  dans  la  solution  alcaline  aqueuse  de  bleu  de  méthyle  de  L5ffler :  5.  II 
se  colore  facilement.  méme  á  froid,  par  les  simples  soluiions  aqueuses  de  couleurs  bssiques  d'ani- 
line ;  6.  Coloré  par  le  procede  d'Ehrlich  ¡1  resiste  mieux  que  le  bacille  de  la  tuberculose  á  l*acttoa 
d*une  solution  á  1  p.  100  de  hypochiorite  de  soude. 

(Précis  de  Bactériologte  pratique,  par  Jules  Courmont,  p.  890). 


Seroterapia  de  la  lepra  77 


con  pureza  la  semilla  de  leprosos,  examinada  al  microscopio,  no  hay 
por  qué  creer  que  se  haya  desarrollado  otro  microbio  que  no  ha  sido 
introducido,  máxime  cuando  esto  se  ha  hecho  repetidas  veces  y  siem- 
pre con  idéntico  resultado  ;  3.**,  porque  el  líquido  de  los  cultivos  fil- 
trado produce,  cuando  se  le  inyecta  k  los  caballos,  el  mismo  efecto  ó 
reacción,  aunque  con  mayor  intensidad,  que  el  suero  sanguíneo  de 
los  leprosos ;  4.',  porque  el  suero  de  los  caballos  preparados  con  este 
liquiao  produce  en  los  enfermos  las  mismas  reacciones  y  modifica  la 
enfermedad  del  mismo  modo  que  el  que  proviene  de  los  caballos  pre- 
parados con  el  suero  de  los  leprosos,  si  bien  son  ahora  más  acentuadas 
las  modificaciones ;  5.*,  porque  todos  los  caracteres  morfológicos  y  de 
coloración  propios  del  bacilo  de  Hansen,  se  encuentran  en  el  que  he 
cultivado  y  no  corresponden  á  ningún  otro  microbio. 

Sólo  falta  la  prueba  que  se  exige  en  todo  cultivo  de  microbios  pató- 
genos, de  reproducir  la  enfermedad  experimentalmente  en  los  anima- 
les, ya  que  en  el  hombre  no  sería  lícito  hacerlo.  Esta  prueba  no  puedo 
darla  hoy,  porque  los  experimentos  emprendidos  el  25  de  mayo  hube 
de  suspenderlos  bruscamente,  después  de  algún  tiempo,  porque  me 
faltó  un  local  apropiado  para  tener  los  animales  con  la  debida  separa- 
ción para  poder  estudiar  cuidadosamente  los  efectos  de  las  inoculacio- 
nes. Sin  embargo,  aunque  muy  imperfectos  é  interrumpidos,  estos 
ensayos  me  permiten  esperar  que  la  inmunidad  de  los  animales  res- 
pecto de  la  lepra  no  sea  tan  absoluta  como  se  ha  creído,  y  que,  esta- 
blecidos los  experimentos  en  mejores  condiciones,  como  me  prometo 
hacerlo  pronto,  es  posible  que  conduzcan  á  la  demostración  que  se 
exige. 

De  esta  segunda  serie  de  experimentos  sobre  la  seroterapia  de  la 
lepra,  sólo  quiero,  por  hoy,  dar  á  conocer  la  técnica  del  cultivo  y  sacar 
las  siguientes 

Conclusiones  : 

1.  El  bacilo  de  Hansen  es  cultivable  en  suero  humano  gelatiniza- 
do,  cuando  se  siembra  con  linfa  tomada  de  un  leproso  por  el  método 
del  Dr.  Hermán  ; 

2.  Empleado  coma  semilla  este  primer  cultivo  para  sembrarlo  en 
suero  humano  gelatinizado,  se  obtiene  un  segundo  cultivo  idéntico  al 
primero ; 

3.  £1  bacilo  de  Hansen  es  cultivable  asimismo  en  caldo  simple  de 
buey,  cuando  se  siembra  con  un  cultivo  precedente  en  suero  humano 
gelotinizado ; 

4.  Obtenido  el -primer  cultivo  en  caldo,  se  puede  emplear  éste  para 
semilla  de  otro  caldo,  y  así  sucesivamente  cuantas  veces  se  quiera ; 

5.  El  bacilo  cultivado  en  caldo  es  aerobio  y  movible ; 

6.  Las  condiciones  eugenésicas  son  :  aj.  Temperatura  uniforme  de 
^  grados  C.  Esta  temperatura  puede,  sin  embargo,  bajar  por  algunas 
horas  á  2S  grados ;  pero  no  puede  subir  de  45  grados  sin  que  cesen  los 
movimientos  y  se  suspenda  el  desarrollo  del  microbio  ;  bj.  Caldo  sim- 
ple de  buey,  hecho  neutro  ó  ligeramente  alcalino  con  carbonato  de 
sosa;  cj.  Matraces  y  redomas  de  Fernbach,  en  que  hay  libre  penetra- 
ción de  aire,  puesto  que  este  bacilo  es  esencialmente  aerobio ;  d).  Se- 
milla de  un  cultivo  procedente  del  quinto  al  décimo  día ; 

7.  Cultivado  el  bacilo  de  Hansen  en  condiciones  prácticas  y  rela- 
tivamente fáciles,  las  diversas  cuestiones  relativas  á  la  naturaleza  in- 
fecciosa de  la  lepra,  y  sobre  todo  al  gran  problema  de  la  curabilidad 
de  esta  terrible  enfermedad,  quedarán  definitivamente  resueltas. 

Bogotá,  marco  de  1899. 


La  peste  bubóniea 

POR    l'.l. 

Dr.  Rodríguez  Méndez 

Catedrático  de  Higiene  en  U  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

1 

Estado  actual 

China.  —  Continúa  en  Hong'-Kong'. 

Japón.  —  Algunos  casos  en  Kobe,  Osaka  é  Hiag-o.  —  La  isla  For- 
mosa  sigue  infecta. 

Filipinas.  —  Las  noticias  son  poco  expresivas. 

Nueva  Caledonia.  Han  sucumbido  varios  indígenas  en  Noumeay 
cuatro  europeos. 

Islas  Sandwich. — Fallecieron  un  europeo  y  dos  chinos  y  siguen 
las  invasiones. 

Mozambique.  —  Varios  atacados  en  Maguda. 

Tamatave.  —  Parece  terminada  la  epidemia. 

India  inglesa.  —  La  situación  no  ha  cambiado  por  modo  notable : 
Bombay,  Kurrachée,  etc.,  continúan  sufriendo  la  epidemia. 

Brasil.  —  Tres  casos  en  Río  Janeiro,  ataques  fulminantes  en  San- 
tos, mejor  situación  en  San  Pablo.  En  este  último  punto  han  sido  inci- 
neradas 16,864  ratas. 

República  argentina.  —  Dicen  han  ocurrido  varias  invasiones  en 
Rosario  de  Santa  Fe  y  en  Buenos  Aires. 

Portugal.  —  En  12  de  enero  quedaba  un  remanente  en  el  hospital 
de  20  enfermos,  cuatro  de  ellos  graves. 
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Fig.  7.*—  Di.igrama  de  la  peste  bubónica  en  Oporto 
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(1)  En  esta  semana  hubo  3  invasiones. 

(2)  Una  invasión  seguida  de  muerte. 


La  ptsie  bubónica  jg 

Parece  agotada  la  epidemia.  El  penúltimo  caso  ocurrió  en  4  de 
enero  y  el  último  en  16 :  una  niña  que  convivia  con  dos  hermanos  que 
fueron  invadidos  á  fines  de  diciembre ;  murió  á  los  tres  días. 

Salvo  nuevos  acontecimientos,  cierro  con  esto  la  serie  de  apuntes 
que  he  ido  publicando. 

Más  sobre  las  ratas 

— Los  naturales  dellndostán,  en  donde  hay  focos  endémicos,  huyen 
lie  sus  casas  en  cuanto  ven  ratas  muertas,  precaución  que  no  siempre 
les  salva ;  dicen  los  cónsules  europeos  y  los  médicos  de  las  aduanas 
chinas,  que  en  las  recientes  epidemias  de  Pakoi,  Lien-Chu-Mong-Tze  y 
Hong-Kong,  murieron  muchos  ratones,  ratas,  búfalos  y  cerdos  ;  antes 
de  ser  invadidas  Bombay  y  Calcuta,  hubo  gran  hecatombe  de  ratas; 
eo  la  última  epidemia  de  Cantón  sucumbieron  22,000  ^e  éstas. 

A  estos  hechos  de  observación  grosera,  ha  de  añadirse  que  las  ratas 
enfermas  sufren  alopecias  en  zonas,  inyección  conjuntival  y  torpeza 
notable  en  los  movimientos,  y  según  el  Dr.  Rennie,  que  ha  hecho  au- 
topsias de  ellas  en  Cantón,  el  estómago  está  dilatado  y  repleto  de 
substancias  alimenticias,  arena  v  otras  materias  indigestas  ;  el  hígado 
voluminoso  é  hiperemiado  (con  huevos  de  tenia  y  distomas) ;  los  pul- 
mones congestionados  en  las  bases  en  un  40  por  100  de  casos  ;  los  gan- 
glios infartados  en  el  30  por  100  y  todos  ellos  con  el  bacilo  pestífero. 

En  frente  de  estos  datos  positivos  hay  estos  otros  opuestos  á  las 
relaciones  de  la  peste  con  las  ratas. 

Ninguno  de  los  medicóse  historiadores  que  tan  detalladamente  han 
descrito  las  epidemias  de  peste,  habla  de  las  ratas.  No  las  mencionan 
los  médicos  árabes  españoles  que  tan  bien  reseñaron  las  pestes;  ni 
Chalin  de  Vinario,  Dionisio  Colle,  Gabriel  de  Massis,  Bocaccio,  Gaba- 
tius  de  Santa  Sofía,  César  Palavicino,  Guido  deChuliac...,  que  trataron 
de  la  mtierúe  negra,  en  1347,  que  arrebató  á  Europa  25  millones  de  ha- 
bitantes en  tres  años ;  ni  Massaria,  que  dio  la  reseña  de  la  de  Venecia; 
ni  Mercurialis,  ni  Ingrassias,  que  refirieron  la  de  Lyon  (siglo  xvi) ;  ni 
Caldera  de  Heredia,  que  reseño  por  modo  notable  la  peste  negra  de 
Sevilla,  que  sólo  en  1649  mató  200,000  habitantes ;  ni  Bertrand,  que 
tan  al  vivo  contó  la  gran  peste  de  Marsella  (siglo  xviii) ;  ni  Marsten, 
ni  Samoilowitz,  que  narró  la  de  Rusia,  más  reciente  ;  ni  Leclerc,  que 
se  ocupó  (y  enfermó)  de  la  de  Siria,  etc.,  etc. 

Del  género  Mus  (orden  de  los  roedores,  familia  de  los  múridos), 
bay  dos  especies  que  acompañan  al  hombre  y  que  están  diseminadas 
por  el  planeta  :  los  Mures,  que  ocupan  el  mundo  antiguo,  menos  Ma- 
dagascar;  los  Sigmodontes,  que  residen  en  Madagascar,  Oceanía  y 
América.  Una  subespecie  de  los  primeros,  Nesokia,  habita  desde  la 
Palestina  á  Formosa,  á  través  de  la  India  septentrional,  teniendo  por 
límite  meridional  la  zona  en  que  mora  la  gran  rata-puerco  (baudicoot), 
en  la  que  no  se  conoce  la  peste. 

Ahora  bien,  como,  según  el  Dr.  Cantlie,  todos  los  puntos  actual- 
mente infectos  (salvo  Oporto),  son  la  zona  de  residencia  de  las  NesoAias, 
tan  propensas  á  la  peste,  tendríamos  explicadas  las  contradicciones 
existentes ;  no  mencionaron  el  hecho  los  antiguos  por  no  haber  las 
Kesokias.  En  Oporto  mismo  no  se  habla  de  esa  mortandad  de  ratas 
(Bol.  de  Farm.). 

—  Apéry,  de  Constan tinopla,  recomienda  un  procedimiento  útil  y 
sencillo  para  destruir  las  ratas  abordo.  Este  procedimiento,  como  otros 
muchos,  ha  sido  descubierto  por  casualidad  y  muy  recientemente. 

Recordarán  mis  lectores  que  en  noviembre  último  llegó  á  Trieste  el 
buque  Polis  Mytilini  con  un  caso  mortal  de  peste.  Al  desinfectar  la 
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cala,  xio  se  encontró  réttas  muertas,  pero  sí  al  levantar  la  melaza  que 
había  salido  de  los  barriles  y  que  estaba  en  plena  fermentación  ;  sin 
duda  el  anhídrido  carbónico  las  iiabia  muerto. 

Como  este  gas  es  apto  para  el  objeto,  Apéry  le  aconseja  como  des- 
infectante. Sea  cualquiera  el  modo  de  producirlo,  sea  carato  y  fácil, 
como  es  el  gas  más  pesado,  se  irá  á  las  partes  declives  y  penetrará  en 
las  grietas.  Las  ratas  pueden  ser  atraídas  á  la  cala  mediante  alimentos 
apetitosos  y  para  evitar  huidas,  la  operación  debe  hacerse  lejos  de  la 
costa.  Además,  Montefusco,  de  Ñapóles,  y  Leone,  de  Munich,  creen  que 
el  anhídrido  carbónico  es  antimicrobiano  (Le  Progrés  medical,  13  enero 
de  1900). 

Contestaclún  ai  Dr.  Sañi  y  MoUst 

sobre  su  recurso  de  alzada  contra  el  fallo  del  Dr.  Botey 

acerca  del 

2"  Congreso  español  de  Oto-rlno'larlngología 

POR    KL 

Dr.  Ricardo  Botey 

Mi  excelente  amigo  y  compañero  en  la  especialidad,  el  reputadísi- 
mo Dr.  Suñé  y  Molist,  me  acaba  de  dirigir,  en  su  muy  bien  escrito 
artículo,  una  serie  de  alabanzas  apasionadas  é  inmerecidas,  seguidas 
de  una  tanda  de  recriminaciones,  inmerecidas  también,  á  las  que 
quiero  contestar. 

Comienza  Suñé  por  lamentarse  de  que  trate  con  tanto  rigor  como 
desprecio  á  mis  compaüeros  (sic),  añadiendo  que  mi  soberana  indepefi- 
dencia  en  estas  y  otras  cosas  me  perjudica,  haciéndome  víctima  de 
una  especie  de  boicotage  en  el  círculo  de  mis  compañeros. 

Principio  por  declarar  que  no  existió  ni  desprecio,  ni  rigor,  ni  cosa 
parecida  en  mi  manera  de  proceder.  No  quise  tomar  parte  en  nuestro 
segundo  Congreso  de  la  especialidad,  sencillamente  por  lo  mal  que  se 
portaron  conmigo  en  Madrid,  en  ocasión  del  primero,  precisamente 
los  mismos  compañeros  á  que  hace  referencia  mi  amigo  Suñé. 

Suñé  no  ignora  el  pequeño  complot  de  que  fui  víctima  en  la  Corte, 
y  le  consta  que  me  molestó  bastante.  Por  lo  tanto  el  boicotage  existía  ya 
desde  larga  fecha,  y  parece  que  la  causa  ocasional  fué  lo  contrario  de 
lo  que  se  figura  el  Dr.  Suñé.  El  elemento  madrileño  se  ofendió  de  que 
osara  leer  más  comunicaciones  y  presentar  mayor  número  de  instru- 
mentos que  nadie  en  aquel  primer  Certamen  nuestro.  Aquello  pare- 
cióles un  alarde  de  superioridad,  una  provocación ;  corrió  la  voz  de 
3ue  venia  en  son  de  guerra  (sic)  y  en  las  sesiones  se  confabularon  (con 
os  meses  de  anticipación)  tres  ó  cuatro  congresistas,  con  el  objeto  de 
poner  en  duda  cuanto  dijere  ó  hiciere,  entreteniéndose  en  hallar  in- 
convenientes á  todo  cuanto  afirmaba.  En  fin;  aquello  fué  muy  diverti- 
do, y  poco  faltó  para  que  no  castigara  con  mis  propias  manos  al  más 
animoso  de  estos  compañeros  de  la  villa  del  oso  y  del  madroño,  como 
supongo  no  ignorarán  Suñé  y  otros  catalanes  que  presenciaron  tan 
edificantes  escenas,  bien  cruzaditos  de  brazos,  bien  calladitos  y  ale- 
grándose quizás,  en  el  fondo,  de  lo  distraído  del  espectáculo. 

Por  lo  tanto,  temiendo  en  éste  nuevos  disgustos  y  quizás  algún 
lance,  preferí  quedarme  en  casa. 

¿He  hecho  bien  en  abstenerme  de  concurrir  á  este  nuestro  segundo 
Congreso  deOto-rino-laringología?  ¿Hubiera  sido  más  cuerdo  prescin- 
dir de  todo,  olvidarlo  todo  y  presentar,  como  dice  Suñé,  con  calma  y 
sin  enfadarse  con  nadie,  en  dos  docenas  de  preparaciones,  la  prueba 
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seca  de  que  el  Dr.  Forns  estaba  equivocado  ?  No  lo  sé  todavía.  Quizás 
Suñé  tenga  razón,  pero  de  todas  maneras  hay  que  confesar  no  carecía 
yo  de  motivos  para  obrar  cómo  lo  hice. 

En  cuanto  a  la  crítica  que  de  este  segundo  Congreso  hago  en  mis 
Archivos  Latinos,  no  falta  quien,  como  el  Dr.  F.  Rueda,  de  Madrid,  en 
una  carta  particular  suya,  la  considera ^tw/tí^  y  gráfica,  añadiendo  que 
ke  sentado  bien  la  mano  en  sernejante  asunto.  Por  lo  tanto,  resulta  Suñé, 
de  un  lado,  calificando  mi  juicio  de  deúiasiado  rigoroso,  y  Rueda,  de 
otro,  opinando  que  estuve  acertado  en  mis  apreciaciones.  ¿A  quién  dar 
la  razón  ? 

En  lo  referente  á  mi  polémica  con  Forns,  Suñé  debiera  haberla  di- 
lucidado buscando,  como  yo,  en  órganos  auditivos  frescos  la  soi  disant 
membrana  tabicante ;  y  con  media  horita  de  trabajo  de  comprobación, 
hubiera  sabido  mejor  a  que  atenerse  que  con  días  de  ir  buscándola  en 
los  museos  de  Londres  ó  consultando  a  unos  y  á  otros  sobre  su  exis- 
tencia. Hágalo  y  verá  como  en  el  caso  raro  de  existir  alguna  incomu- 
nicación entre  la  caja  y  el  ático  por  medio  de  un  tabique,  se  trata 
entonces  de  una  neoformación  patológica. 

Pero  lo  que  me  admira  es  que  el  Dr.  Suñé,  después  de  haber  tenido 
recientemente  en  la  capital  de  Inglaterra  la  honra  de  consultar  sobre 
este  asunto  al  profesor  Politzer  y  habiéndole  dicho  éste  categórica- 
mente que :  La  intercepción  ó  separación  de  la  caja  con  el  ático  por  medio 
de  U7ir  tabique  completo,  no  es  cierta...,  á  pesar  de  la  profunda  venera- 
ción que  dice  Suñé  sentir  por  el  gran  maestro,  no  quedara  convencido, 
ó  cuando  menos  inclinado  fuertemente  á  creer  que  Politzer  acertaba, 
siendo,  como  él  es,  la  primera  autoridad  del  mundo  en  anatomía  del 
oído. 

Por  otra  parte,  ¿qué  importa  que  Politzer  no  haya  dirigido  sus  in- 
vestigaciones en  el  sentido  de  cerciorarse  de  este  absurdo  tabica- 
miento?  Este  motivo  que  alega  Suñé,  no  es  en  modo  alguno  valedero 
para  dudar  de  que  Politzer  esté  en  lo  firme  negando  la  existencia  de 
este  dichoso  tabique  en  el  estado  normal.  ¿No  es  evidente  y  hasta  in- 
concuso que  estudiando  con  tantísima  detención,  como  lo  ha  hecho  el 
ilustre  profesor  vienes  centenares  de  veces,  la  caja,  el  ático,  las  bolsas, 
ligamentos  y  repliegues  del  tímpano,  los  huesecillos  y  las  paredes 
del  oído  medio,  Politzer  hubiera  forzosamente  advertiao  esta  inco- 
municación entre  la  caja  y  el  ático,  pues  indispensablemente  al  pre- 
parar las  piezas  anatómicas  en  casi  todos  los  casos  esta  incomunicación 
le  hubiera  saltado  violenta  y  groseramente  á  la  vista,  á  existir  tan  sólo 
aquélla,  con  bastante  frecuencia  ? 

Por  lo  tanto,  Suñé  hace  mal  en  fiar  la  decisión  de  este  asunto  á  sus 
impresiones  del  momento.  Menos  viciosa  es  su  lógica  de  los  números, 
cuando  dice  que  si  le  resultan  25  preparaciones  negativas  contra  4  po- 
sitivas, creerá  en  las  primeras.  Ante  todo,  sin  embargo,  es  indispensa- 
ble convencerse  de  que  el  oído  examinado  es  ó  no  normal.  Sentado 
este  precedente  y  escogidas  las  piezas  anatómicas,  puédese  entonces 
ver  cuando  y  cómo  se  fragua  este  tabicamiento,  como  así  lo  demos- 
traré en  el  trabajo  que  publico  en  los  Annales  des  Maladies  de  VOrei- 
lie,  etc.,  del  Dr.  Gouguenheim,  en  el  próximo  marzo,  y  en  mis  Archivos 
Latinos,  eñ  el  presente  número  y  en  el  siguiente. 

Pero  dejemos  este  asunto.  Suñé  también  me  acusa  indirectamente 
de  olímpico  y  ensoberbecido  cuando  dice  que  llevo  en  el  m^gin  la  idea 
deque  nadie  puede  hacer  lo  que  yo,  etc.,  etc.,  y  cuando  interpreta  á  su 
manera  ciertas  frases  de  mi  artículo,  en  las  que  califico  de  muy  modesta 
reumón  nuestro  segundo  Congreso,  y  añade  que  faltaban  á  ella  los  prin- 
cipales y  rnd^  valiosos  representantes  de  la  Oto-rino-laringología  patria. 

Al  aeciT  esto  no  quise  significar  que  los  que  tomaron  parte  en  este 
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seg*iindo  Certamen  científico  no  valiesen  tanto  como  los  que  juzgaron 
conveniente  no  asistir,  por  m&s  que  estos  últimos  fuesen  en  mayoría. 
Había  en  esta  reunión  representantes  valiosos,  tales  como  él,  Roquer, 
Verdós  y  otros ;  mas  faltaban  un  número  considerable  de  especialistas 
de  Madrid,  Valencia,  Sevilla,  Granada,  Cádiz,  San  Sebastián,  etc. ;  en 
una  palabra:  brillaron  por  su  ausencia  casi  todos  los  oto-rino-laringó- 
logos  de  España,  á  excepción  de  los  barceloneses. 

La  causa  del  seini- fiasco  del  Congreso  de  Madrid  y  áel  fiasco  completo 
del  de  Barcelona,  no  la  busque  Suñé  más  que  en  nuestro  carácter  y  en 
las  condiciones  de  su  nacimiento.  Nuestro  primer  Congreso  oto-rino- 
laringológico  nació  endeble  por  culpa  de  sus  progenitores.  Correspon- 
día prescindir  de  bajas  pasiones  y  hacer  que  los  más  competentes, 
encanecidos  y  respetados,  se  encargaran  de  los  trabajos  preparatorios, 
nombrando  una  comisión  compuesta  de  los  más  aptos,  aunque  proce- 
diesen éstos  de  Babia.  Había  que  haberlo  consultado  con  los  iQas  au-. 
torizados,  prescindiendo  de  que  aquí  en  España  todos  somos  notabili- 
dades y  tienen  barba  hasta  los  fetos,  para  que  aquéllos  se  pusieran  á 
la  cabeza  de  semejante  proyecto.  Se  hubieran  así  evitado  resentimien- 
tos personales,  retraimientos  lastimosos,  y  todos,  en  buena  armonía, 
hubiéramos  contribuido,  cada  uno  en  la  medida  de  sus  fuerzas,  al  en- 
grandecimiento de  la  Oto-rino-laringología  española. 

Quizás  soy  en  este  asunto  demasiado  inclinado  al  pesimismo ;  es 

Sosible  que  lo  vea  todo  con  tintes  excesivamente  sombríos.  No  preten- 
0  tener  la  perfección  ni  la  infalibilidad  de  mis  apreciaciones,  pero  sea 
como  quiera,  este  es  mi  criterio. 

En  la  segunda  parte  del  artículo  de  Suñé,  publicada  en  el  número 
siguiente,  entra  aquél  en  minuciosos  detalles  sobre  mi  juicio  crítico 
del  Congreso  en  cuestión.  No  voy  á  seguirle  en  estos  detalles,  pues  no 
pretendo  abusar  de  la  atención  de  los  lectores  de  la  Gaceta  Médica, 
ni  creo  que  resulte  necesaria  semejante  tarea. 

Dejando  aparte  lo  de  las  preparaciones  anatómicas,  cuya  índole 
es  para  mí  distinta  de  las  que  se  ven  en  los  Congresos  extranjeros,  y 
que  defiende  Suñé  á  todo  trance,  quizás  por  la  cuenta  que  le  tiene, 
pues  se  halla  comprometido  en  el  proceso  Forns-Rueda-Botey,  y  sin- 
tiendo, por  lo  tanto,  no  ser  de  su  opinión,  le  diré  que  he  asistido  por 
lo  menos  á  tantos  Congresos  internacionales  como  él,  y  jamás  he  visto 
en  las  secciones,  ni  aun  en  las  reuniones  de  especialistas,  nombrar  Pre- 
sidentes y  Vicepresidentes  á  personalidades  agenas  á  la  especialidad ; 
tal  no  sucede,  en  efecto,  en  Francia,  ni  en  Italia,  ni  en  Inglaterra,  ni 
en  Alemania,  en  ninguna  de  las  reuniones  de  los  especialistas. 

En  cuanto  á  lo  demás,  Suñé  y  yo  lo  juzgamos  de  modo  distinto. 
Así,  por  ejemplo,  dice :  ¿  Quiere  Botey  cosa  más  gastada  que  las  indicar- 
dones  de  la  mastoidolomia  en  las  supuraciones  del  oido  ?  Pues  éste  fué  el 
lema  que  se  discutió  en  el  Congreso  de  Londres.  Pero  diga  yo  :  ¿Conoce 
el  Dr.  Suñé  en  Otología  un  asunto  más  trascendental  que  éste,  que  se 
discutió  nada  menos  que  por  los  primeros  otólogos  del  mundo  ?  ¿  Pre- 
tende Suñé  dar  por  resuelto  este  problema,  cuando  resulta  que  á  pesar 
de  todo,  estas  famosas  indicaciones  no  están  todavía  bien  establecidas 
y  hay  mucho  que  hacer  aún  sobre  esta  cuestión,  á  pesar  de  que  Suñé 
la  califica  de  manoseada  v  sabida^  pero  que,  sin  embargo,  se  estableció 
co?no  tetna  único  del  citaao  Congreso,  juzgándolo  así  todos  los  allí  pre- 
sentes, por  lo  importantísimo  y  actualísimo  del  asunto  ?  ¿Por  que  no 
protestaba  Suñé  diciendo  á  los  otólogos  de  las  diversas  partes  del  globo 
allí  reunidos,  que  aquello  era  un  asunto  que  no  debía  discutirse  por 
vulgar  y  sabido  ? 

Y  no  prosigo,  porque  en  tamañas  consideraciones  perdería  un  tiem- 
po precioso  y  prenero  terminar  pronto. 
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Creo  que  somos  apáticos  y  durmientes,  porque  lo  veo  y  lo  toco  cada 
día.  No  trabajamos  apenas  en  el  terreno  científico,  y  esto  nadie  lo  ig- 
nora, pues  somos  consumidores  de  ciencia,  principalmente  francesa,  y 
apenas  productores.  Y  en  cuanto  á  lo  de  ponernos  al  corriente  del  mo- 
vimiento científico,  faltaría  que  Suüé  me  demostrara  que  esto  existe 
de  un  modo  general,  pues  aun  hasta  entre  los  que  cultivan  con  algún 
provecho  las  especialidades  no  deja  de  haber  mas  de  uno  que  las  ejer- 
ce con  algunos  años  de  retraso,  probablemente  &  causa  de  sus  muchas 
ocupaciones  profesionales  como  médico  general. 

Pienso,  además,  y  en  esto  no  estoy  conforme  con  mi  amigo  Suñé, 
que  se  puede  y  aun  se  debe  ser  excelente  clínico  cuando  se  es  buen 
anatómico  é  investigador.  Hay  más  :  no  conozco  ningún  gran  clínico, 
m  concibo  pueda  existir,  si  no  conoce  por  las  autopsias  y  disecciones 
la  Anatomía  normal  y  patológica.  Un  clínico,  sin  sus  ribetes  de  laio- 
raiorista,  es  un  rutinario,  hoy  día,  que  perpetúa  muchos  errores  no 
corregidos  por  la  necropsia  ó  la  comprobación  y  que  sólo  conoce 
la  superficie  de  las  cosas.  El  mal  clínico  es  el  que  sólo  observa  y  trata 
enfermos  sin  comprobar  ni  disecar,  y  esto  hacen  los  especialistas  que 
se  titulan  tales  y  que  de  las  24  horas  del  día  dedican  dos  á  la  visita  de 
la  especialidad,  asistiendo  todo  el  resto  del  día  á  toda  índole  de  padeci- 
mientos, tanto  médicos  como  quirúrgicos. 

Si- se  consagraran  en  absoluto  y  por  entero  al  cultivo  de  la  especia- 
lidad, y  esto  en  una  gran  capital  como  Barcelona  ó  Madrid,  es  muy 
factible,  como  lo  hacen  los  grandes  maestros  del  -extranjero,  que  son 

Í>recisamente  los  que  las  han  creado  y  engrandecido,  ejerciendo  de 
aboi*atoristas  y  anatómicos,  hallarían  tiempo  para  todo  y  serían  aún 
mejores  clínicos. 

Pero,  finalmente,  veo  que,  después  de  todo,  viene  á  darme  la  razón 
mi  excelente  amigo  y  compañero,  cuando  está  de  acuerdo  conmigo  al 
convenir  en  que  «  Debemos  cambiar  de  conducta,  trabajar  en  el  terre- 
no científico  largo  tiempo  y  de  buena  fe,  estudiando  más,  etc.,  etc.», 
pues  confiesa  qu«  este  es  nuestro  anhelo  y  nuestro  ideal,  y  no  niega 
que  en  el  ínterin  hacemos  tan  sólo  lo  que  podemos  y  se  hace  poco. 

En  resumen:  á  Suñé  le  ha  dolido  un  tanto  mi  criterio  sobre  el 
Congreso ;  se  lamenta  y  extraña  de  que  no  haya  asistido  ;  se  defiende 
de  mis  verdades  amargas  y  de  mi  lenguaje  alffo  vulnerante,  y  lo  .hace 
á  maravilla,  aunque  en  un  tono  un  tanto  raulev/r. 

Lo  siento  en  el  alma,  y  á  pesar  de  que  no  me  ha  convencido  del 
todo,  confieso  ingenuamente  que  quizás  en  algún  extremo  he  pecado 
de  exagerado.  Sin  embargo,  sepa  mi  buen  amigo  que  sé  apreciarlo  en 
lo  mucho  que  vale,  como  otólogo,  como  médico  general,  como  compa- 
ñero y  como  hombre,  y  termino  asegurando  á  él  y  á  todos  mis  con- 
trincantes, que  no  hubo  aviesa  intención. 

Sans  rancune,  mon  cher  Suñé. 

El  primer  Congreso  Odontológico  espafiol ''' 

Septiembre  de  1899 

POR    EL 

Dr.     C.     Calleja 

En  la  tercera  sesión  clínica  que  se  verificó  el  día  27,  fueron  nume- 
rosísimas las  demostraciones  realizadas,  todas  á  cual  más  interesantes. 
BlSr,  D.  Tirso  Pérez,  de  Madrid,  hizo  una  inyección  gingival  con  el 
^rmiésico  benesol,  para  que  el  Sr.  Bofill  practicara  una  extracción,  la 

n^  Coadusión .  —  Véase  el  número  Anterior. 
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cual  se  llevó  á  cabo  sin  que  el  paciente  sintiera  dolor  alguno.  Los  se- 
ñores Calpe  y  Alcaraz  realizaron  diversas  extracciones  con  una  extre- 
mada habiliaad.  El  Sr.  Subirana  confeccionó  una  corona  de  oro  que 
fué  muy  celebrada  por  los  asistentes.  Pero  la  más  notable  de  todas  las 
demostraciones  llevadas  á  cabo  en  esta  sesión,  fué  la  del  Sr.  Aguilar, 
que  consistió  en  el  enderezamiento  inmediato  de  un  incisivo  lateral 
superior,  operación  realizada  brillantemente  y  que  valió  al  operador 
numerosos  aplausos  y  felicitaciones.  Terminó  esta  sesión  con  algunos 
trabajos  de  porcelana  con  el  horno  eléctrico  y  con  el  empleo  de  diver- 
sos aparatos  eléctricos  por  D.  Mariano  Trallero,  cuya  fama  en  Barce- 
lona se  halla  tan  bien  cimentada,  que  huelgan  cuantos  comentarios 
pudiéramos  añadir  con  respecto  á  su  habilidad  é  ingenio. 

En  la  cuarta  y  última  de  las  sesiones  clínicas,  el  Dr.  Amoedo  pre- 
sentó varias  piezas  articuladas  en  el  famoso  articulador  del  Dr.  Borw- 
nill,  y  el  Sr.  Subirana  demostró  el  uso  de  su  coquilla  é  hizo  resaltar  sus 
ventajas  entre  las  cuales  están  las  de  no  haber  necesidadde  prensa, 
abreviar  tiempo,  carecer  de  tornillos  y  estribos,  no  ensuciar  las  ma- 
nos, etc. 

Las  sesiones  científicas  se  celebraron  en  uno  de  los  salones  late- 
rales del  Palacio  de  Bellas  Artes,  revistiendo  todas  ellas  gran  impor- 
tancia. 

La  primera  sesión  se  verificó  el  lunes  25,  y  en  ella  se  constituyó  la 
mesa  definitiva,  siendo  elegidos  para  Presidentes,  por  aclamación : 
D.  Ramón  Portuondo,  Dr.  Amoedo,  Dr.  Gires,  Dr.  Boniquet,  D.  Flores- 
tan  Aguillar  y  D.  Eduardo  Beltrami ;  y  para  Secretarios  ,  D.  Ramón 
Pons,  D.  L.  Subirana  y  D.  J.  Meifrén. 

A  continuación,  el  Sr.  Pons  dio  lectura  á  diversas  adhesiones,  co* 
menzando  seguidamente  la  discusión  de  los  temas  por  el  del  Sr.  Losa- 
da, que  se  ocupaba  del  Tratamiento  mis  racional  y  práctico  para  curar 
dientes  muertos.  Intervinieron  en  este  debate  los  señores  Pérez,  Pons, 
Subirana,  Gires  y  Amoedo.  El  segundo  tema  discutido  fué  el  del  señor 
Otaola  (de  Bilbao),  acerca  de  un  caso  de  identificación  judicial. 

El  Sr.  Henry  Meifrén  (de  Poitiers),  leyó  una  extensísima  Memoria, 
cuyo  título  era  Des  caries  compliquées  et  leur  traitement. 

Fl  Sr.  Portuondo,  á  continuación,  leyó  otra  Memoria  sobre  Piorrea 
alveolar,  en  cuya  discusión  tomaron  parte  los  señores  Losada,  Aguilar, 
Amoedo  y  Gires. 

La  segunda  sesión  fué  por  demás  animada,  dando  origen  á  algunos 
incidentes,  pues  en  ella  se  discutió  el  fallo  del  Jurado  en  los  premios 
concedidos  al  Sr.  Toirán  y  al  Sr.  Subirana.  Seguidamente  se  discutió 
el  tema  del  Sr.  Xifrá,  acerca  de  profilaxis  de  la  caries  dental,  intervi- 
niendo en  el  debate  los  señores  Aguilar,  Pons  y  Subirana. 

En  la  tercera  sesión  (miércoles  27),  el  Sr.  Damians  dio  lectura  auna 
Memoria  acerca  de  periodontitis  expulsiva,  que  dio  lugar  á  animada 
discusión,  en  la  que  intervinieron  los  señores  Pons,  Subirana  y  Agui- 
lar. Continuó  la  sesión  con  la  lectura  de  los  temas  de  los  señores  Bel- 
trami sobre  dentaduras  de  succión ;  Pérez,  acerca  de  gingimtis  infeccio- 
sas, llagas  y  ulceraciones  búscales ;  Pons,  sobre  coronas  de  aluminio.  El 
Sr.  Xi™  aió  lectura  á  una  explicación  del  aparato  obturadm*  con 
dentadura  completa,  y  el  Dr.  Amoedo  á  su  Memoria  sobre  trabajos  de 
puente. 

En  la  cuarta  y  última  sesión  se  discutió  el  plan  propuesto  por  el 
Sr.  Aguilar  para  la  reforma  de  la  carrera  de  dentista,  acordándose  el 
nombramiento  de  una  Comisión  para  proseguir  los  trabajos  empezados, 
designándose  para  formar  parte  de  ella  á  los  señores  Aguilar,  Por- 
tuondo. Subirana,  Xifrá,  Otaola,  Galván,  Casasnovas  y  Piquer. 

Finalmente,  para  terminar  con  esta  mal  pergeñada  reseña,  diremos 
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que  la  Exposición  anexa  al  Congreso  resultó  brillante  y  que  fueron 
muchas  y  muy  notables  las  instalaciones  presentadas,  recordando  en- 
tre otras  las  de  la  «Compañía  Dental  española»,  de  la  Casa  Roch,  de 
Marsella,  la  de  D.  José  Boniquet,  la  Casa  Jurgensen,  de  Barcelona,  la 
de  los  señores  Colina  y  Valle,  etc.,  etc. 

En  resumen  :  no  cabe  m&s  que  decir,  después  de  haber  asistido  al 
Congreso :  bien,  muy  bien  por  los  dentistas  españoles,  que  tales  mues- 
tras de  progreso  han  dado. 


Notas    elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Rüiz 

VIL  —  Angina  aguda  en  loi  niños :  signo  diagnóstioo 

Hace  falta  en  pediatría  un  medio  externo  para  descubrir  las  lesio- 
nes de  la  garganta  cuando  circunstancias  especiales  no  permiten  el 
examen  de  la  boca. 

Todos  conocen  en  la  difteria  la  aparición  precoz  y  casi  constante  de 
una  tumefacción  ganglionar  y  en  una  región  triangular  situada  en  la 
parte  superior  del  cuello  y  limitada  por  el  ángulo  de  la  mandíbula,  el 
borde  anterior  del  externo-cleido-mastoideo  y  el  asta  mayor  del  tiroides; 
esta  tumefacción  está  determinada  por  un  infarto  ganglionar.  Minerlei, 
fundado  en  una  gran  práctica,  dice  que  además  de  aparecer  en  la 
difteria,  existe  esta  tumefacción  en  todas,  las  dolencias  tonsilares  agu- 
das de  los  niños,  acompañadas  de  fiebre. 

Conviene  muy  mucho  el  no  confundir  con  el  ganglio  amigdalino 
otro  ganglio  más  superficial  y  más  movible,  que  se  halla  en  la  fascía 
superjicialis,  exactamente  en  el  ángulo  del  maxilar,  y  á  donde  abocan, 
no  los  linfáticos  de  la  tonsila,  sino  los  de  la  encía  y  los  de  los  peque- 
ños molares  del  mismo  lado  (Gaz.  Med.  di  Torino^  1899). 

VIII.  —  Insuflación  del  estómago :  nuevo  prooedimiento 

De  los  varios  métodos  propuestos  para  determinar  exactamente  los 
limites  del  estómago,  los  más  aceptados  son,  indudablemente,  la  dila- 
tación gástrica  mediante  el  empleo  de  polvos  efervescentes  ó  mediante 
al  aire  introducido  con  una  sonda  que  llegue  hasta  la  cavidad  gástrica. 
Estos  dos  medios  no  están  exentos  de  inconvenientes. 

El  primero  de  ellos  produce  con  frecuencia  una  dilatación  insufi- 
ciente ó  excesiva;  el  segundo  provoca  conatos  de  vómito  no  pocas 
veces  seguidos  de  regurgitaciones  del  contenido  gástrico  á  través  de 
la  sonda. 

Teniendo  presente  estos  inconvenientes,  Furbringer  y  Krünig,  in- 
dependientemente uno  de  otro,  han  ideado  un  procedimiento  que  no 

tiene  estos  peligros. 

Consiste  en  insuflar  aire  en  el  estómago  mediante  una  sonda  intro- 
ducida solamente  hasta  la  mitad  ó  hasta  la  unión  del  tercio  superior 
con  el  tercio  medio  del  esófago.  Así  se  evita  el  vómito  y  la  regurgita- 
ción alimenticia. 

Es  verdad  que  este  método  falla  cuando  hay  obstrucción  pilórica ; 
pero  en  este  caso  también  fallan  los  procedimientos  antes  menciona- 
dos (La  Semaine  Medícale j  11  noviembre  de  1899). 

IX.  —  Oaroinoma  del  pánoreas :  diagnóstioo 

Según  Auberbach,  el  diagnóstico  del  carcinoma  del  páncreas  se  hace 
con  más  ó  menos  seguridad  si  hay  ictericia  'gradual,  aumento  de  la 
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vejiga  biliar,  dolores  cólicos  en  el  epigastrio,  caquexia  rápidamente 
progresiva  y  con  la  palpación  se  descubre  un  tumor  en  la  región  piló- 
rica  ;  pero  este  cuadro  sintomático  puede  hallarse  en  otras  a^cciones  : 
cálculos  biliares,  carcinoma  pilórico,  carcinoma  no  estenosante  del 
intestino  delgado. 

Signos  seguros  sólo  pueden  obtenerse  del  examen  de  las  materias 
fecales  y  de  la  orina,  que  nos  revelarán  lo  difícil  de  la  función  pan- 
creática; son,  V.  gr.:  deposiciones  grasas  (Mirallie-Osers),  digestión  de- 
fectuosa de  los  albuminoides,  que  se  descubrirá  por  la  presencia  de 
numerosas  fibras  estriadas  musculares  en  las  materias  fecales,  y,  por 
último,  con  frecuencia  azúcar  en  la  orina.  Sólo  estos  datos,  unidos 
al  complexo  sintomático  antes  dicho,  podrán  afianzar, según  Auberbach, 
el  diagnóstico  de  páncreas  canceroso  (Soc.  general  de  Médicos  de  Colo- 
nia, 1899). 

X.  ^  IiA  fiebre  durante  el  parto 

Sobre  esta  cuestión,  acerca  de  la  cual  algunos  autores  franceses, 
tales  como  Verriery  Bonnal,  fueron  los  primeros  en  llamar  la  atención, 
y  que  apenas  ha  sido  estudiada  por  los  alemanes,  ha  dado  motivo  á 
Vinay  para  una  lección  en  el  año  anterior.  Más  tarde,  uno  de  sus 
alumnos,  Ravon,  la  ha  dedicado  su  tesis. 

No  es  frecuente  esta  fiebre.  Vinay  dice  que  si  se  toma  la  tempera- 
tura rectal,  escrupulosamente,  en  cierto  número  de  mujeres  en  dife- 
rentes períodos  del  parto,  sólo  el  3  ó  el  4  por  100  puede  considerarse 
como  febricitantes. 

Esta  hipertermia  ofrece  dos  formas  :  la  forma  leve  y  la  forma  grave. 

Con  la  primera  coincide  la  mayoría  de  las  veces  un  parto  laborioso; 
la  bolsa  de  las  aguas  está  rota  hace  horas  y  la  dilatación  no  se  efec- 
túa. La  fiebre  en  este  caso  oscila  entre  38®  y  39°  y  este  es  el  único  sig*- 
no  patológico.  Falta  el  escalofrío  inicial ;  el  pulso  se  halla  en  relación 
con  la  temperatura,  y  como  síntomas  generales,  nada  ó  casi  nada : 
ausencia  de  dolores  abdominales,  el  útero  no  está  tetanizado,  falta  de 
agitación,  de  disnea,  la  lengua  está  limpia  y  la  facies  es  la  de  una  par- 
turienta normal.  Y  por  último,  y  es  un  buen  signo  retrospectivo,  la 
temperatura  cede  hasta  ser  la  normal  al  acabar  la  expulsión,  y  no  se 
reproduce  en  el  curso  del  puerperio. 

La  segunda  forma  comienza  por  un  escalofrío  violento,  brusco, 
prolongado,  al  que  acompañan  con  frecuencia  vómitos,  agitación  y 
malestar  general.  El  parto  parece  detenido ;  el  útero  está  muy  doloroso 
á  la  palpación,  permanece  contracturado  en  los  intervalos  de  dolor,  la 
bolsa  de  las  aguas  está  intacta  generalmente,  la  dilatación  es  incom- 
pleta. La  temperatura  llega  y  pasa  de  40®  y  el  pulso  es  rápido  y  más  6 
menos  regular.  El  estado  general  es  cada  vez  peor.  La  facies  pálida, 
retraída,  retrata  el  sufrimiento  y  la  ansiedad.  El  parto,  que  se  realiza 
al  cabo  de  poco  tiempo,  espontáneamente  ó  gracias  á  la  intervención, 
no  es  seguido  de  defervescencia,  y  si  la  temperatura  baja,  es  para  re- 
producirse algunas  horas  después.  La  sed  es  intensa,  la  lengua  está 
seca,  el  estado  general  se  agrava;  en  una  palabra:  se  está  ante  una 
septicemia  puei-peral  de  forma  grave,  que  con  frecuencia  acaba  en 
la  muerte. 

Esta  fiebre,  acaecida  durante  el  parto,  ha  sido  interpretada  de  va- 
rias maneras :  se  la  ha  considerado  unas  veces  como  hecho  fisiológico, 
á  causa  de  los  esfuerzos,  teoría  que  no  puede  sustentarse.  Por  el  con- 
trario, se  trata,  en  verdad,  de  una  pirexia  infecciosa,  debida  á  la  in- 
troducción de  gérmenes  patógenos ;  pero  aqui  surge  una  dificultad  de 
interaretación  ;  en  efecto :  ¿cómo  este  germen  se  ha  introducido,  ha^ 
bienao,  para  que  los  accidentes  estallen,  un  período  de  incubación  de 
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dos  Ó  tres  días,  siendo  frecuente  que  la  parturienta  no  haya  sido  toca- 
da hasta  el  principio  del  parto?  Hay  que  pensar  en  el  pene,  como 
conductor  de  gérmenes. 

Sea  el  causante  de  la  infección  el  pene,  sea  el  dedo  del  comadrón  ó 
la  escasa  limpieza  de  las  vías  genitales,  los  gérmenes  invaden  el  liqui- 
do amniótico  desde  la  rotura  de  las  membranas  (forma  leve)  ó  penetran 
en  la  cavidad  uterina  por  las  fisuras  del  cuello,  al  comienzo  del  parto 
(forma  grave),  pero  siempre  hay  un  período  de  incubación. 

El  pronóstico  corre  parejas  con  la  forma :  pronóstico  leve  en  la  for- 
ma leve ;  en  la  forma  grave,  pronóstico  grave,  gravísimo  ó  mortal. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  esta  fiebre  es  contagiosa. 

La  terapéutica  en  su  parte  profiláctica  comprende  los  consejos  al 
marido  de  no  verificar  el  coito  en  los  últimos  meses  de  la  gestación, 
la  limpieza  de  las  manos  y  precaución  de  realizar  el  tacto  lo  estrictar- 
mente  necesario. 

En  su  parte  curativa  y  en  los  casos  benignos,  con  débil  tempera- 
tura, con  estado  general  satisfactorio,  si  los  ruidos  cardíacos  fetales 
son  normales,  hay  que  dejar  que  el  parto  siga  su  curso,  renovar  la 
limpieza  genital  y  reforzar  las  precauciones  de  antisepsis  hasta  la  ter- 
minación. 

Si  la  terminación  es  tardía  y  la  parturienta  se  agota  con  esfuerzos 
vanos,  si  el  estado  general  es  malo  y  sobre  todo  si  la  fiebre  es  intensa, 
si  el  infante  peligra,  hay  que  precipitar  el  parto.  La  indicación  es  en 
estos  casos  clarísima,  es  indicación  muchas  veces  vital  para  la  mujer 
y  para  el  niño  (Thése  de  Lyon). 

XL  —  XntozloAOión  aloóhólioa :  el  prtiriffo  anestésico 

oomo  siiT^^o  revelador 

Se  podrá  afirmar  con  seguridad  la  intoxicación  alcohólica  de  un 
sujeto,  que  la  niegue,  si  presenta  un  prurigo  agudo  ó  subagudo  de  los 
miembros;  hay  anestesia  á  la  picadura,  sin  haber  de  por  medio  pará- 
sitos ü  otra  causa  general  ú  orgánica  de  prurigo. 

El  tipo  clínico  de  este  prurigo  es  siempre  el  mismo,  ya  se  trate  de  un 
hombre,  ya  de  una  mujer. 

Es  un  prurigo  violento,  nocturno  y  diurno,  pero  mucho  más  mani- 
fiesto por  la  noche  que  durante  el  día,  que  se  acompaña  de  agitación, 
de  insomnio,  de  pesadillas.  En  la  mayoría  de  casos  existen  elementos 
papulosos,  variables  en  número  y  en  intensidad,  hasta  las  pápulas 
ectimatosas. 

La  polimorfia  de  estos  elementos  está  relacionada  no  pocas  veces 
con  las  ocupaciones  habituales  del  enfermo  y  los  tópicos,  y  bajo  su 
influencia  surgen  modificaciones  evolutivas  especiales.  La  lesión  que 
comenzó  por  una  simple  pápula,  puede  terminar  en  producciones  nu- 
mulares  que  recuerdan  al  eczema  numular  y  la  tricofitia,  ó  bien  en 
liquenificacioñes  y  supuraciones  cutáneas,  que  ofrecen  la  forma  de 
foliculitis  agrupadas  ó  de  lesiones  impetiginosas. 

Aliado  del  signo  primordial  joriíW^o,  existe  uno  no  menos  impor- 
tante, la  anestesia,  que  es  profunda,  completa  y  que  asienta  al  nivel 
de  los  puntos  patológicos.  Es  una  anestesia  difusa,  irregular,  en  cha- 
pas, sin  sistematizar.  Reside  en  donde  hay  prurigo,  al  que  va  siguiendo. 
Si  se  coge  un  pellizco  en  la  piel  de  estos  sujetos  y  se  atraviesa  con  una 
aguja,  raro  es  el  que  se  queja,  y  sólo  lo  hacen  cuando,  atravesada  la 
piel  del  pliegue,  se  llega  á  la  pared  opuesta  y  á  su  parte  profunda  sana; 
estos  pinchazos  van  acompañados  de  la  salida  de  sangre  negra  y 
espesa. 

Este  prurigo  se  acompaña  de  los  signos  del  alcoholismo,  es  decir,  de 
pesadilla,  pituitas,  trastornos  gástricos  y  especialmente  de  fenómenos 
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nerviosos:  calambres,  parálisis  musculares,  alteraciones  oculares  pro- 
fundas, etc. 

Los  reflejos  pupilares  y  tendinosos  son  más  bien  lentos  ó  están  dis- 
minuidos, sin  que  esto  sea  constante  ;  el  reflejo  de  los  músculos  rectos 
del  abdomen  está  exagerado. 

Ocasionando  las  varias  alteraciones  que  acompañan  al  prurigo  neu- 
ritis no  dudosas,  no  es  ilógico  sostener  que  la  anestesia  procede  del  mis- 
mo orden  de  lesión  que  radica  en  la  extremidad  de  los  nervios  cutáneos. 

No  todos  los  alcoholes  producen  este  prurigo :  los  principales  son 
los  aromáticos  y  los  que  contienen  éter,  como  los  ajenjos,  aperitivos, 
amargos,  vulneraria,  cordiales,  etc.  Así  es  que  lo  mismo  se  le  observa 
en  los  concurrentes  á  cafés  y  tabernas,  que  en  las  señoras  (alcohol  de 
melisa,  elíxires,  etc.).  (Gastón,  Ann,  de  Dei^mat.). 

XII.  —  EndooarditU  de  otigwk  tonillwr 

El  Dr.  Packard  ha  comunicado  á  la  Asociación  de  Médicos  Ameri- 
canos cinco  casos  de  su  observación,  en  los  cuales  la  endocarditis  y  la 
tonsilitis  estaban  íntimamente  relacionadas.  Y  lo  más  importante  es 
que  ninguno  de  los  enfermos  ofreció  disturbios  articulares,  siendo 
causante  de  la  endocarditis  la  tonsilitis.  En  la  autopsia  se  hallaron  es- 
tafilococos en  la  tonsila  y  en  los  vasos  pulmonares. 

Conviene  estar  en  guardia  contra  esta  posible  complicación  (La 
Tribuna  Medica) . 

Real  Academia  de  Hedlelna  y  Glrogia  de  Barcelona 

Sesión  inaugural 

Con  asistencia  del  Excmo.  Sr.  Gobernador  de  la  provincia  se  veri- 
ficó la  solemne  sesión  inaugural  en  esta  docta  Corporación. 

Abierta  la  sesión,  el  Secretario  perpetuo  dio  lectura  á  la  Memoria 
reglamentaría,  que  fué  escuchada  con  silencio  y  aplaudida  con  justicia 
al  final. 

Estaba  encargado  del  discurso  inaugural  el  Dr.  Codina  Lánglin, 
quien  se  ocupó  de  la  necesidad  de  Jijar  un  coeficiente  posológico  en  los 
medicamentos  galénicos,  cuyo  discurso  no  se  pudo  escuchar  entero  por 
haberse  olvidado  el  Dr.  Codina,  al  salir  de  su  casa,  según  él  dijo,  unas 
cuartillas. 

Acto  seguido  se  procedió  á  la  apertura  de  los  pliegos  y  Memorias 
premiadas. 

Terminó  la  sesión  con  un  notable  discurso  de  gracias  del  Excelen  - 
tísimo  Sr.  Gobernador  civil,  cuya  hermosa  palabra  fué  acogida  con 
prolongados  aplausos,  levantándose  la  sesión,  á  la  cual  asistieron  re- 
presentaciones del  Capitán  general,  Diputación,  Ayuntamiento,  Facul- 
tad de  Medicina,  de  Farmacia,  Sociedades  de  Medicina,  Prensa  política 
y  profesional  y  unas  doce  ó  catorce  personas  en  el  público. 

Dr.  C.  Calleja. 

Academia  Hídlco^farmacéntlca 

Sesión  inaugural 

En  la  noche  del  30  del  pasado  mes  celebró  solemnemente  esta  impor- 
tante Sociedad  la  sesión  de  apertura  del  curso  de  1900. 

El  Dr.  D.  César  Tomás,  Secretario,  relató  (en  una  brillante  Memoria) 
la  vida  científica  de  la  Academia,  según  es  uso  tradicional  en  estos 
actos. 
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Estaba  el  discurso  inaugrural  á  cargo  del  habilísimo  Director  de 
Trabajos  anatómicos  de  esta  Facultad,  Dr.  D.  Antonio  Riera  Villaret. 
Procedimientos  de  investigación  anatómica^  tal  fué  el  tema  que  con- 
forme á  sus  aficiones  y  estudios  desarrolló. 

El  Dr.  Riera  toma  la  cuestión  desde  un  práctico  punto  de  vista :  no 
describe  extensamente  los  Procedimientos  de  investigación  anatómica ; 
se  ocupa  sólo  de  aquellos  medios  «  más  separados  de  los  ordinarios 
procederes,  á  los  que  con  rareza  recurre  el  anatómico,  á  pesar  de  que 
pueden  reportarle,  en  múltiples  y  variados  casos,  grandes  beneficios». 
Divide  estos  medios  en  cuatro  grupos : 

1.®    Investigaciones  anatómicas  en  el  hombre  vivo. 

2.®  Utilidad  de  los  cadáveres  de  animales  para  el  estudio  de  la 
Anatomía  humana. 

3.'  Aprovechamiento  de  los  casos  patológicos  para  los  estudios  de 
Anatomía  normal. 

4.*    Experimentación  anatómica. 

El  siguiente  brillante  párrafo  pone  fin  al  discurso :  «  Nada  hay  en 
ciencia  que  sea  despreciable  y,  si  bien  el  punto  adecuado  para  el  estu- 
dio de  la  Anatomía  es  la  sala  de  disección,  el  que  tenga  vocación  y 
voluntad  para  estos  trabajos,  puede  continuar  sus  estudios  las  horas 
en  que  se  halla  alejado  de  la  misma  y  en  la  cabecera  del  enfermo,  como 
en  el  campo,  si  pasa  una  temporada  del  año  fuera  de  la  vida  activa 
para  reparar  sus  fuerzas,  y  hasta  en  las  calles  y  paseos  por  donde  tran- 
sita, puede  continuar  haciendo  caudal  de  conocimientos  anatómicos, 
pues  sabido  es  que,  al  buen  observador,  todo  se  le  convierte  en  mate- 
ria de  estudio  ». 

una  salva  de  aplausos  saludó  la  lectura  de  tan  interesante  Memoria 
^  El  Presidente,  Dr.  D.  Sebastián  Recasens,  después  de  las  frases  de 
rubrica  y  de  declarar  abierto  el  curso  de  1900,  levantó  la  sesión. 

Ruiz  Rodríguez,  D. 

Caracteres  clínicos  del  loco  inofensivo  y  del  loco  peligroso  <^> 

POR    EL 

Dr.  E.   M4RAND0N    DB  MONTTBL 
Médico  en  jefe  de  los  «silos  públicos  de  locos  del  Seoa 

I.  —  El  open-door,  es  decir,  el  Asilo  de  puertas  abiertas,  progresa  dulce- 
mente y  recluta  partidarios  entre  nosotros.  Cuando,  después  de  haber  con- 
cienzuda é  imparcialmente  experimentado  durante  cinco  años  en  mi  servi- 
cio, á  costa  de  ríeselos  y  peligros,  y  gracias  á  una  benévola  tolerancia  de  la 
administración,  el  método  de  libertad,  emprendí,  hace  cuatro  años,  la 
publicación  de  los  excelentes  resultados  que  había  obtenido  y  procuré  con- 
seguir su  aplicación  eñ  Francia,  estaba  lejos  de  prever  que  el  nuevo  sistema, 
^an  opuesto  al  nuestro,  fundado  en  el  aislamiento,  sería  acogido  con  tanto 
interés  en  ciertos  medios. 

aperaba  una  viva  resistencia  y  no  ha  faltado  se  produjera  muy  ardiente 
fin  el  seno  de  la  Sociedad  médico-psicológica,  la  que,  cuando  me  vio,  soste- 
Jiiuo  por  Toulouse,  Pactety  CoUin,  se  apresuró  á  cerrar  la  discusión,  por 
^finior  de  que  otros  jóvenes  no  viniesen  á  dar  el  asalto  á  las  viejas  institucio- 
nes que  venera  y  á  las  cuales  defiende.  Pero,  por  el  contrario,  hemos  en- 
^ntrado  en  el  Dr.  Dubois  y  el  Dr.  Brousse,  consejeros  municipales  de  París, 
^tensores  convencidos,  y  gracias  á  sus  esfuerzos,  el  Consejo  general  del 
°®J&  parece  estar  de  acuerdo  con  las  ideas  que  preconizamos.  Ha  comen- 
1^^'  ^^  ®^ecto,  por  enviar  á  Escocia  una  misión  encargada  de  estudiar  m 
'píos  asilos  abiertos,  misión  que  volvió  de  su  viaje  convencida  y  entu- 
siasmada;  después,  en  estos  últimos  días,  en  su  sesión  de  junio,  decidió, 
^n  virtud  del  informe  de  Thuillier,  partidario  también  de  la  reforma,  que 

(1>  Ga^.  da  hóp.,  2*2  y  27  septiembre  de  1898. 
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el  mievo  establecimiento,  actualmente  en  construcción  en  la  Maison-Blanche 
y  destinado  al  principio  á  los  dos  sexos,  seriaunisexuadoy  no  recibiría  más 
que  mujeres,  á  ftn  de  permitir  una  aplicación  muy  amplia  á  la  terapéutica 
de  libertad,  evitando,  sin  la  mezcla  de  sexos,  todo  peligro. 

Así,  en  el  Sena,  el  Consejo  general  ha  entrado  ya  en  el  período  de  aplica- 
ción, y  es  de  esperar  que  toda  vez  que  París  da  ejemplo,  por  regia  general, 
á.  la  provincia,  los  demás  departamentos  no  tardarán  en  seguir  su  norma. 
Sea  como  sea,  los  alienistas  están  llamados  á  aplicar  sin  dilación  la  nueva 
terapéutica  de  los  locos,  y  no  hemos  disimulado  nunca  que  aumentaría  en 
grandes  proporciones  la  responsabilidad  médica,  pues  de  aquí  en  adelante, 
es  preciso  distinguir  los  inofensivos  de  los  peligrosos,  los  enfermos  suscep- 
tibles de  gozar  de  mucha  libertad,  sin  inconvenientes  para  el  orden  y  espe- 
cialmente para  la  seguridad  pública,  de  los  que  deben  permanecer  aislados. 
Hasta  aquí  se  ha  partido  del  principio  fnlso,  como  lo  demostraremos  á  su 
debido  tiempo,  que  todo  loco,  por  el  sólo  hecho  de  su  enfermedad,  era  sus- 
ceptible de  volverse  peligroso,  y  con  arreglo  á  esta  idea  se  ha  encerrado  in- 
distintamente á  todo  el  mundo.  El  experimento  realizado  en  el  extranjero. 
y  en  la  misma  Francia,  en  mi  servicio  desde  hace  nueve  años,  ha  probado 
superabundantemente  que  del  30  al  40  por  100  á  lo  más  de  los  huéspedes  de 
nuestros  asilos  debían  estar  encerrados,  y  que  el  60  á  70  por  100  podían  estar 
libres  con  mucho  más  provecho  para  la  curación. 

Se  ha  intentado  extraviar  la  opinión  pública  y  asustarla  contándole  que 
pedíamos  se  dejasen  en  libertad  á  iodos  los  locos  y  que  teníamos  la  preten- 
sión de  conceptuarlos  á  iodos  inofensivos.  Con  este  motivo  se  ha  organizado 
una  campaña  en  la  prensa  científica  para  demostrar  que  había...  ;  locos 
peligrosos  1  Todavía,  en  el  momento  presente,  Retti  recoge,  para  insertarlos 
en  los  Annales  médico-psychologiques,  todos  los  hechos  diversos  de  los  perió- 
dicos relativos  á  los  atentados  cometidos  por  los  locos  en  libertad.  Esto  es 
infantil.  Nosotros  tan  sólo  hemos  sostenido,  y  lo  sostendremos  siempre, 
que  si  hay  locos  peligrosos,  hay  un  número  mucho  mayor  de  ellos  que  no 
lo  son,  y  que  es  irracional  é  inhumano  aplicarles  á  todos  el  mismo  método 
de  hospitalización.  Que  haya  asilos  cerrados  para  los  primeros,  convenido  ; 
pero  que  se  tenga  también  el  open-door  para  los  segundos,  es  decir,  asilos 
abiertos.  Aquí  surge  una  gran  cuestión  :  ¿cómo  distinguir  al  enfermo  que 
será  inofensivo  y  podrá  sacar  provecho  del  open-dooi\  del  que  es  capaz  de 
ser  peligroso  y  deberá,  por  tanto,  estar  aislado  ?  Este  es  el  problema  difícil 
del  pronóstico  de  la  criminalidad  en  la  locura,  al  cual  la  reciente  decisión 
del  Consejo  general  del  Sena  da  una  mayor  actualidad.  El  momento  es, 
pues,  oportuno  para  examinarlo,  y  para  esforzarse  en  resolverlo. 

Los  adversarios  del  open-door  parten,  ya  lo  hemos  dicho,  del  principio 
erróneo  de  que  todo  loco,  por  el  hecho  de  su  enfermedad,  es  capaz  de  cons- 
tituir un  día  ú  otro  un  peligro  y  concluyen  diciendo  que  es  exponerse  á  las 
geores  catástrofes  el  aplicar  el  nuevo  método.  Por  mi  parte,  lo  aplico  desde 
ace  nueve  años  y  espero  iodavia  mi  primer  accidente;  en  el  extranjero,  ha 
sido  establecido  que  estos  accidentes  son  más  raros  en  los  asilos  abiertos 
que  en  los  cerrados.  La  cuestión  está,  pues,  juzgada.  Importa,  no  obstante, 
demostrar  la  falsedad  del  principio  invocado,  y  también  poner  de  relieve 
los  signos  clínicos  que  guiarán  al  alienista  y  le  permitirán  pronosticar  la 
criminalidad  en  un  enfermo.  Ya,  en  1891,  hemos  tratado  este  asunto  en  la 
Sociedad  médico-psicológica,  cuando  la  discusión  sobre  los  locos  peligrosos, 
suscitada  por  Falret,  pero  nos  ha  parecido  útil  el  volverla  á  tratar,  comple- 
tando nuestra  comunicación  de  aquella  época,  hoy  que  la  cuestión  es  de  un 
interés  práctico  inmediato. 

No,  mil  veces  no.  no  es  exacto  que  todo  loco  sea  susceptible  de  ser  peli- 
groso. La  experiencia  de  siempre  protesta  contra  tal  aserción.  La  división 
de  los  enfermos  en  inofensivos  y  peligrosos  es  la  base  también  de  la  orga- 
nización interior  de  los  manicomios ;  responde,  pues,  á  un  hecho  de  obser- 
vación diaria.  Si  la  teoría  fuera  verdadera;  si  el  crimen  no  fuera  exclusiva- 
mente de  cierta  categoría  de  delirantes,  tal  agrupamiento  no  estaría  justi- 
ficado. Y,  además,  ¿quién  no  ha  conocido  de  estos  enfermos,  tanto  inQfensivos 
como  exaltados,  que  respetan  la  persona  humana,  en  medio  de  sus  extravíos 
más  grandes,  de  sus  arrebatos  más  violentos?  Hasta  ciertos  epilépticos, 
reputados  como  los  más  terribles  de  todos  los  locos,  son  dominados  por  sus 
camaradas  gracias  á  la  dulzura.   Lunier  mismo  se  ha  visto  forzado  á  reco- 
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nocerlo,  él,  que  más  que  ningún  otro,  afirmaba  que  todo  loco  era  de  temer. 
Por  último,  son  numerosos  los  enfermos  que  han  estaco  locos  toda  la  vida^ 
que  durante  20  ó  30  anos  han  recorrido  todos  los  grados  de  la  aberración 
más  completa  y  con  frecuencia  la  más  terrible,  y  mueren  inocentes  de  cual- 
quier violencia,  hasta  de  toda  tentativa  de  violencia.  Hay,  pues,  locos,  y  en 
mayor  DÚmero,  que  no  son  nunca  criminales,  que  no  presentan  ninguna 
tendencia  á  serlo. 

Esto  es  tan  evidente  que  los  alienistas  que  aceptan  que  todos  los  locos» 
sin  excepción,  son  susceptibles  de  ser,  en  un  momento  dado,  arrastrados  al 
homicidio,  al  robo  ó  al  incendio,  se  esfuerzan,  i nrhed latamente  después  de 
haber  emitido  este  principio  intransigente,  en  distinguir,  por  una  extraña 
contradicción,  los  locos  peligrosos  de  los  locos  inofensivos.  Así,  para  Falret, 
la  posibilidad  del  crimen  en  un  instante  de  la  evolución  de  toda  vesania  es 
cierta,  lo  que  no  le  impide  entregarse  á  un  notable  estudio  clínico,  negativo 
de  esta  aserción,  del  cual  deduce  con  una  rara  sagacidad  las  condiciones 
necesarias  para  cometer  el  acto.  El  gran  clínico  Morel,  después  de  haber 
aceptado  esta  misma  posibilidad  del  crimen  en  todos  los  cosos,  se  apresura 
á  escribir :  «  La  clínica  nos  suministra  datos  ciertos  pam  distinguir  los  lo- 
cos peligrosos  de  aquellos  que   no  lo  son».    Christian  cree  también  que 
todos  los  enfermos  tienen,  para  servirse  de  una  expresión  estimada  de  Re- 
naudin.  la  virtualidad  criminal;  ó  inmediatamente  después  de  haber  emiti- 
do esta  opinión,  no  titubea  en  pedir  que  el  loco  que  ha  cometido  un  crimen, 
una  vez  curado,  entiéndase  bien,  una  vez  curado,  quede  aislado  como  si 
fuera  un  ser  excepcional.  Pero  el  que  resumió  con  más  fuerza  y  falta  de 
lógica  todas  estas  contracciones,  fué  Lunier,  en  una  fórmula  que  merece 
ser  anotada :  «  Yo  considero,  qxí  principio,  á  todos  los  locos  como  peligrosos; 
pero  me  apresuro  á  añadir,  que  de  hecho,  hay  numerosas  excepciones». 

Diremos,  pues,  que  el  crimen  no  es  parte  constitutiva  de  la  locura,  que 
es  independiente  de  ella,  algo  que  se  la  sobreañade  en  ciertos  casos.  ¿Cuáles 
son  estos  casos  y  cómo  preverlos?  Este  es  el  problema  que  el  alienista  tendrá 
de  aquí  en  adelante  que  resolver  para  cada  enfermo  con  el  nuevo  método 
de  hospitalización  por  el  open-door;  que  el  Consejo  general  del  Sena,  con  la 
vigorosa  impulsión  del  Dr.  Duboisy  delDr.  Brousse,  parece  decidido  á  apli- 
car en  sus  asilos.  Declaramos  inmediatamente  que  si  hay  locos  peligrosos 
y  locos  criminales,  no  hay  enfermedades  mentales  criminales,  ni  enferme- 
dades mentales  inofensivas.  Sin  duda,  el  crimen  es  más  frecuente  en  cier- 
tas formas  mentales  que  en  otras,  y  á  su  debido  tiempo  demostraremos  que 
en  las  variedades  degenerativas  es  muy  raro,  pero  que  en  ellas  puede,  por 
excepción,  producirse.  La  verdad  clínica  es.  por  consiguiente,  que  se  en- 
cuentra todas  las  vesanias  con  todas  sus  evoluciones  en  los  locos  más  peli- 
grosos y  en  los  más  inofensivos.  Por  tanto,  aparece  claramente  que  es  el 
enfermo,  su  estado  psíquico,  como  se  dice  hoy.  lo  que  constituye  la  crimina- 
lidad en  la  locura,  no  la  enfermedad  mental  deque  está  atacado,  puesto  que 
al  lado  de  un  loco  criminal,  otro,  atacado  del  mismo  mal,  no  lo  será.  Ahora 
bien:  ¿cuáles  son  los  medios  que  poseemos  actualmente  para  conocer  el 
estado  del  alma  del  loco  que  engendra  el  crimen  ?  Son  muy  aleatorios,  como 
se  va  á  ver. 

Hasta  aquí  el  pronóstico  de  los  peligros  en  la  locura  se  saca  de  los  actos 
ya  cometidos,  del  carácter  anterior  del  medio,  de  la  forma  mental  y  de  su 
evolución.  De  estos  elementos  de  apreciación,  uno  sólo  tiene  un  valor  posi- 
tivo: el  de  los  actos  anteriores.  Un  enfermo,  en  efecto,  que  ha  matado  ya  ó 
intentado  matar  antes  de  su  entrada  en  el  Asilo  ó  después  que  está  en  él,  ha 
suministrado  ampliamente  la  prueba  de  su  temperamento  criminal,  y  bajo 
DiDgün  pretexto  antes  de  la  curación,  completa  y  durable,  debe  ser  so- 
nietido  á  los  beneficios  del  open-door.  Así  nos  ha  sido  imposible,  en  el  últi- 
°^o  año,  tomar  la  defensa  de  nuestro  colega  de  provincia  á  quien  condenó 
^lí  tribunal  por  haber  enviado  á  trabajar  en  un  sitio  público,  en  un  campo 
DO  cerrado,  á  un  loco  asesino,  de  quien  había  dicho  en  una  relación  oficial. 
^'ÍUnos  dias  antes,  que  tenía  siempre  las  mismas  alucinaciones  y  las  mis- 
™js  concepciones  delirantes  de  persecución  y  que  mató  á  uno  que  pasaba. 
^^  alienista  invocó  en  su  descargo  el  open-door,  la  nueva  hospitalización 
pop  el  método  de  libertad.  Con  semejantes  exageraciones  se  pierden  las 
Jo32r®^  causas.  Si  hay  una  categoría  de  locos  que  figura  á  la  cabeza  de 
"'*^  ó  40  por  100  de  aquellos  á  los  cuales  el  sistema  no  es  aplicable,  ¿no  es 
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precisamente  la  de  los  enfermos  que  han  asesinado  y  demostrado  con  ello 
sus  tendencias  criminales,  especialmente  si  continúan  siempre  locos? 

En  cuanto  á  la  forma  mental  y  ásu  evolución,  no  aportará  ninguna  cer- 
teza, puesto  que  hemos  reconocido  más  arriba  que  en  todas  las  vesanias  y 
en  todas  sus  fases  se  encontraba,  aun  en  los  atacados  del  mismo  mal  y  en  «1 
mismo  periodo,  enfermos  inofensivos  y  enfermos  peligrosos.  Por  otra  parte, 
si  la  influencia  del  medio  no  es  discutible  en  la  vida  libre,  este  elemento  no 
puede  proporcionar  ninguna  luz  para  este  medio  especial,  común  á  todos,  el 
Asilo.  Queda  el  carácter  anterior,  sobre  el  cual  con  razón  ha  insistido  Fal- 
ret.  Si  se  trata  de  un  hecho  de  rebelión  y  de  violencia,  es  un  indicio  casi 
cierto ;  son  numerosos  los  hechos  clínicos  que  lo  prueban  y  que  refutan  la 
aserción  de  Christian  para  quien  ciertos  sujetos  pueden  volverse  mejores» 
bajo  la  influencia  de  su  enfermedad  mental.  La  verdad  es  que  la  locura 
lleva  á  su  apogeo  las  disposiciones  criminales  anteriores,  haciendo  perder 
el  contrapeso  de  la  razón  y  de  la  volición  ;  así  los  condenados  que  se  vuel- 
ven locos,  son  los  peores  enfermos,  como  lo  ha  comprobado  Meyer,  de  Broad- 
mor,  como  yo  también  lo  he  observado  en  el  Asilo  de  Marsella,  que  recibe  los 
enfermos  de  las  penitenciarías  de  Argelia  y  de  Córcega,  y  como  á  su  vez  ha 
visto  Brunet  en  los  prisioneros  locos  de  Gaiilon,  trasladados  al  terminar  su 
condena  al  Asilo  de  Evreux. 

Creo,  por  consiguiente,  que  conviene  aplicar  el  open-door  con  precaución 
á  los  enfermos  que  no  han  cometido  ningún  acto  criminal  antes  de  su  ad- 
misión, pero  que  han  dado  antes  pruebas  de  un  carácter  agresivo  y  violento. 
La  desgracia  es  que  los  indicios  sobre  este  punto  faltan  con  frecuencia,  y 
por  otra  parte,  no  es  raro  que  la  enfermedad  ponga  al  descubierto  malas 
disposiciones  que  hasta  entonces  quedaron  latentes  ó  que  eran  refrenadas 
por  la  volición  del  sujeto  sano  de  espíritu. 

Tales  son  los  únicos  recursos  de  que  disponemos.  Son  débiles  y  hoy  que 
un  método  nuevo  de  hospitalización  se  inaugura  fundado  precisamente  en  el 
pronóstico  de  la  criminalidad  y  de  la  no  criminalidad  de  los  locos,  me  pare- 
ce indispensable  procurar  completarlos.  Pues  bien :  la  clínica  mental  ha 
dado,  creo,  todo  lo  que  podía  dar,  y  acabamos  de  ver  que  todo  se  resume  en 
una  palabra :  incertidumbre.  En  todo  caso,  es  cierto  que  desde  largo  tiem- 
po, si  no  de  siempre,  nada  puede  añadirse  á  los  magistrales  datos  formulados 
por  Lunier  y  Falret.  Quedar  sobre  este  terreno  de  la  clínica  mental  que  han 
removido  hasta  en  sus  menores  rincones  y  que  han  agotado,  es  condenarnos 
desde  luego  al  staíu  quo.  Es  preciso,  pues,  buscar  en  otra  parte;  ¿  pero  en 
dónde?  Respondo  sin  vacilación  alguna:  en  el  vasto  dominio  aun  inex- 
plorado de  la  Antropología  criminal. 

IL  —  Acababa  de  analizar  para  un  periódico  científico  la  última  edición 
italiana  del  üomo  delinquenU,  cuando,  nombrado  médico  en  jefe  de  Marsella 
en  18&7,  tuve  ocasión  de  encontrar  en  un  buen  número  de  locos  de  mi  nue- 
vo servicio  los  estigmas  físicos  de  la  criminalidad  que  había  leído  en  la  ge- 
nial obra  de  Lombroso.  Intrigado,  me  ocupaba  más  particularmente  de 
estos  enfermos,  y  mi  sorpresa  fué  grande  al  saber  por  sus  legajos  que  pro- 
venían todos  de  las  penitenciarías  de  Argeliay  de  Córcega:  eran  presidiarios 
que  se  habían  vuelto  locos.  Desde  entonces,  muchas  y  muchas  veces,  lo 
afirmo,  he  encontrado  los  signos  de  la  criminalidad,  signos  físicos  y  signos 
psíquicos,  ya  en  locos  criminales,  ya  en  otros  que  no  habían  cometido  nin- 
gún delito  antes  de  su  aislamiento,  pero  que,  en  el  manicomio,  eran  emi- 
nentemente peligrosos.  Estos  hechos  me  han  conducido  á  aconsejar  inves- 
tigaciones en  esta  nueva  vía.  Hasta  hoy,  nadie  todavía,  ayudándose  sólo  de 
la  clínica  mental,  está  en  condiciones  de  recoger  el  guante  que  tiró  Belloc, 
exclamando  en  la  Sociedad  médico-psicológica  :  «Os  desafío  á suministrar 
los  signos  ciertos  de  la  criminalidad  en  la  locura».  ¿Quién  sabe  si  la  An- 
tropología criminal  nos  proporcionará  estos  medios?  Antes,  en  1890,  indi- 
qué este  precioso  recurso  que  nadie  utiliza;  pero,  puesto  que  el  reciente 
voto  del  Consejo  general  del  Sena  nos  impone  la  obligación,  de  aquí  en 
adelante,  de  pasar  de  las  palabras  á  los  hechos  y  de  pronunciarnos  en  cada 
caso  particular,  séame  permitido  repetir  los  argumentos  que  invoqué  en 
esta  época  y  completarlos. 

Es  evidente  que  todo  el  que  admita  la  identidad  del  crimen  y  de  la  locu- 
ra, está  condenado  á  considerar  á  todo  loco  como  susceptible  de  volverse 
criminal  y  no  sabrá,  sin  caer  en  la  extraña  contradicción  de  los  sabios  alie- 
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nistas.  de  los  cuales  he  hablado  más  arriba,  buscar  los  caracteres  que  dis- 
tiuguen  al  loco  peligroso  del  inofensivo.  Teniendo  los  dos  males  el  mismo 
origen,  siendo  solamente  dos  caras  de  las  mismas  disposiciones  orgánicas, 
todo  criminal  estará  expuesto  á  volverse  mañana  loco,  y  todo  loco  á  volverse 
criminal.  La  doctrina  de  la  identidad  del  crimen  y  de  la  locura  está,  pues, 
destruida,  ya  por  el  hecho  clínico  indiscutible  de  la  rareza  de  la  criminali- 
dad en  los  locos,  y  la  rareza  de  ]a  locura  en  los  criminales  puros  de  todo 
trastorno  mental  antes  de  su  condenación.  Pero  hay  otro  argumento  más 
general,  absolutamente  perentorio,  sacado  de  la  historia  y  de  la  evolución 
de  la  humanidad,  que  milita  victoriosamente  contra  ella:  el  crimen  fué  al 
principio  un  acto  regular,  permitido,  y  con  frecuencia  legalmente  org-ani- 
zado,  cuya  huella  todavía  se  halla  en  la  legislación  actual  con  el  derecho  de 
muerte  acordado  al  marido  en  el  flagrante  delito  de  adulterio  Pnes  bien: 
la  humanidad  ha  marchado  por  la  vía  del  progreso  y  de  la  fecundidad,  mien- 
tras que  la  locura  engendra  la  degeneración  y  la  esterilidad. 

Bsta  doctrina,  no  obstante,  cuenta  en  Francia  y  en  el  extranjero  con 
numerosos  partidarios  que  no  ven  en  el  criminal  nada  más  que  un  degene- 
rado ;  ella  es  la  que  ha  inspirado,  entre  nosotros,  el  libro  de  Féré  y  el  de 
Lanreut,  y  en  el  extranjero  las  obras  de  Mundslay,  en  Inglaterra,  de  Be- 
uedickt,  en  Austria,  de  Sergi y  de  Virgilio,  en  Italia.  Lombroso,  después 
de  haber  defendido  el  origen  atávico  del  crimen,  se  pronunció,  desde  hace 
algunos  años,  atrevidamente  en  pro  de  la  identidad  del  criminal  nato,  del 
loco  moral  y  del  epiléptico.  El  ilustre  maestro  de  Turín,  que  acaba  de  ha- 
cerme el  gran  honor  de  dedicarme  su  última  obra,  llamándome  su  hermano 
de  armas,  me  permitirá  quedar  fiel  á  mis  p/'imeros  amores  y  continuar  de- 
fendiendo la  tesis  que  él  ha  abandonado.  Hoy,  como  ayer,  por  las  dos  razo- 
nes que  acabo  de  resumir  brevemente,  el  criminal  y  el  loco  son  á  mis  ojos 
dos  seres  absolutamente  distintos ;  la  locura  en  el  primero  y  el  crimen  en 
el  segundo,  son  elementos  sobreañadidos. 

Pero  permítaseme  profundizar  más  el  problema  y  manifestar  que  no  sola- 
mente crimen  y  locura  son  dos  cosas  distintas,  sino  que  están  en  razón  in- 
versa el  uno  de  la  otra.  El  primero,  en  efecto,  es  el  patrimonio  de  las  Socie- 
dades primitivas,  en  donde  la  rareza  de  la  segunda  es  un  hecho  reconocido, 
mientras  que  ésta  se  desarrolla  y  aquél  se  atenúa  con  los  progresos  de  la 
civilización.  Si  es  así,  si  allí  en  donde  la  degeneración  es  profunda  el  cri- 
men es  raro,  poseemos  un  elemento  precioso  de  pronóstico  de  la  criminalidad 
en  la  locura,  pues  cuanto  más  degenerado  sea  el  loco,  más  revestirá  la  locura 
los  caracteres  degenerativos,  y  será  más  cierta  en  ella  carencia  del  crimen. 
Y  de  hecho  son  Tos  locos  no  degenerados,  los  lípemaníacos  simples  y  los 
perseguidos,  son  los  que  suministran  el  mayor  número  de  criminales.  En 
un  artículo  oue  apareció  en  1892.  en  los  Archives  d*Ánikropoloaie  criminelle, 
del  profesor  Lacassagne,  he  establecido,  en  efecto,  mediante  nechos  clíni- 
cos, la  atenuación  progresiva  de  la  criminalidad  en  la  locura,  á  medida  que 
se  acentuaba  la  degeneración.  Por  tanto,  serán,  en  particular,  los  locos  de- 
generados los  más  aptos  para  obtener  los  beneflcios  del  open-doar,  y  ahora 
se  comprenderá  la  gran  proporción  de  enfermos  capaces  de  ser  tratados  en 
libertad  (60  á  70  por  100),  puesto  que  la  locura  degenerativa  es  mucho  más 
frecuente  que  la  locura  simple.  He  aquí,  por  consiguiente,  una  indicación 
preciosa  para  el  pronóstico  de  la  criminalidad. 

Nos  vemos  así  conducidos  á  preguntarnos  mediante  qué  caracteres  se 
reconocerá  esta  degeneración  que  hace  el  crimen  improbaole.  Estos  carac- 
teres serán  los  estigmas  ñsicos  y  mentales.  La  especie  humana,  en  efecto» 
como  todas  las  especies  animales,  está  sujeta  á  tres  variaciones,  con  la  única 
diferencia  que  las  modificaciones  mentales  serán  más  marcadas,  y  de  una 
importancia  capital  en  ella,  en  razón  del  desarrollo  considerable  de  su  psí- 
quica. Por  la  primera  de  estas  tres  variaciones,  la  especie  se  fortifica  y  se 
mejora;  por  la  segunda,  por  el  contrario,  se  debilita  y  se  degrada ;  y  por 
la  tercera  vuelve  hacia  atrás :  son  el  perfeccionamiento,  la  degeneración,  la 
regresión.  Ahora  bien:  estas  tres  variaciones  tienen  sus  estigmas  físicos  y 
mentales;  imprimen  al  espíritu  y  al  cuerpo  huellas  especiales;  de  tal  ma- 
nera, que  el  examen  antropológico  del  individuo  permite  reconocer  cual  de 
las  tres  ha  presidido  su  organización.  Las  formas  armónicas  y  simétricas 
serán  los  caracteres  del  cuerpo  en  la  primera,  al  mismo  tiempo  que  las  fa- 
cultades mentales  tendrán  igual  desarrollo  y  que  las  diversas  sensibilida- 
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des,  sensaciones  y  emotividades  ]as  obedecerán  como  dóciles  esclavos.  El 
sujeto  así  organizado,  dueño  de  sí  mismo,  bien  armado  para  la  lucha,  mar- 
chará hacia  delante  y  triunfará  sin  perder  nunca  su  equilibrio  mental.  Con 
la  segunda  variación,  la  desarmonía  y  la  asimetría  se  muestran  en  ia  con- 
formación corporal,  especialmente  en  el  cráneo  y  en  la  cara,  mientras  que 
al  lado  de  brillantes  disposiciones  intelectuales  existen  grandes  lagunas  y 
£»iendo  la  reacción  desproporcionada  á  la  impresión,  la  emotividad  predomi- 
na y  se  impone  á  la  voluntad'impotente;  de  tal  suerte,  que  el  sujeto  es  un 
inestable  y  un  obsesionado. 

El  alienista,  para  prever  la  criminalidad  en  la  locura,  para  saber  si  su 
enfermo  tendrá  ó  no  tendencias  criminales,  deberá  investigar  ante  todo  en 
él  la  carencia  ó  la  presencia  de  estos  estigmas  mentales  y  físicos.  En  lugar 
de  referirse  al  medio,  á  la  forma  mental  y  á  su  evolución,  así  como  al  ca- 
rácter anterior,  que  hemos  visto  no  suministran  más  que  datos  muy  alea- 
torios, examinará  el  cuerpo  y  escudriñará  el  espíritu,  y  si  descubre  en  aquél 
anomalías  físicas  de  asimetría,  de  desarmonía  y  de  mala  conformación,  y 
en  éste  inestabilidad,  obsesiones  y  un  desarrollo  desigual  de  las  facultades, 
pronosticará  favorablemente  y  no  titubeará  en  tratar  en  libertad  á  este  en- 
fermo, que  es  un  degenerado,  pero  inofensivo. 

Pero  otras  veces,  su  examen  le  revelará  un  estado  físico  y  mental,  que 
no  será  ni  el  del  perfeccionamiento,  ni  el  de  la  degeneración.  El  tipo  cor- 
poral que  tendrá  ante  sus  ojos  le  recordará  al  habitante  de  las  cavernas :  la 
barba  será  rara,  los  cabellos  abundantes,  los  senos  frontales  y  los  cigomas 
enormes.  la  mandíbula  sólida  con  apéndice  lemuriano.  las  orejas  en  forma 
de  asa,  las  órbitas  tan  vastas  como  alejadas,  la  ensilladura  inmensa;  al  mis- 
mo tiempo,  el  cuerpo,  punteado,  será  analgésico  y  ágil ;  en  cuanto  al  tipo 
psíquico,  se  caracteriza  especialmente  por  la  impaciencia  ante  todo  freno, 
la  imposibilidad  de  someterse  á  las  leyes  y  á  las  exigencias  sociales.  En- 
tonces el  alienista  se  encontrará  en  presencia  de  la  tercera  variación,  la 
regresión,  y  el  sujeto  tendrá  todas  las  tendencilts  criminales  de  los  prime- 
ros hombres,  de  los  cuales  es  la  imagen  ;  será  un  loco  criminal  tanto  como 
€l  degenerado  es  un  loco  inofensivo. 

Si  en  la  naturaleza  las  transiciones  no  existiesen,  si  el  natura  non  facit  sal- 
tus  fuera  falso,  es  evidente  que  la  degeneración  y  la  criminalidad,  siendo  dos 
-estados  no  solamente  distintos,  sino  contrarios,  nunca  se  les  encontraría 
reunidos  en  el  mismo  sujeto.  La  desgracia  es  que  la  naturaleza,  aquí  como 
en  todo,  procede  por  grados;  aquí  hay  entre  los  dos  puntos  extremos,  de 
partida  y  de  llegada,  una  serie  de  casos  intermediarios,  cuyos  signos  serán 
tanto  menos  precisos  y  tanto  menos  exentos  de  toda  mezcla,  cuanto  estén 
menos  alejados  del  estado  sano.  Esto  es  verdad  aun  más  para  la  crimiuali- 
dadad  que  para  la  degeneración,  pues  las  tendencias  regresivas  están  más 
universalmente  repartidas  que  las  tendencias  degenerativas.  Hay  muy 
numerosos  privilegiados  que  no  cuentan  entre  sus  antepasados  ningún 
neurópata;  sin  excepción,  hemos  tenido  todos  por  abuelos  asesinos,  incen- 
diarios, ladrones  y  violadores  de  niñas,  puesto  que  estamos  unidos,  por  una 
cadena  no  interrumpida  de  ascendientes,  á  esos  primeros  hombres,  cuyas 
ocupaciones  de  siempre  eran  robar,  quemar  jy  violar.  Pues  bien  :  nada  de 
lo  que  ha  existido  se  pierde,  y  nuestro  encéralo  contiene,  en  estado  más  ó 
menos  latente,  según  los  individuos,  todas  las  maneras  de  ser  de  nuestros 
padres,  de  manera  que  es  rigorosamente  exacto  decir,  amparándose  en  un 
veriso  célebre  y  adaptándolo  al  caso  «  que  todo  hombre  lleva  en  su  cerebro 
un  criminal  que  duerme».  Se  comprende  como,  en  estas  condiciones,  siendo 
la  criminalidad,  como  se  ha  sostenido  con  razón  en  el  Congreso  de  Bruselas, 
el  estado  natural  de  la  humanidad,  una  regresión  marcada  se  unirá  algu- 
nas veces  á  un  principio  de  degeneración  ;  de  aquí  su  frecuencia  mayor  con 
las  locuras  simples  en  las  que  ésta  está  en  su  mínimum,  y  su  rareza  excesi- 
va, casi  su  ausencia,  en  las  locuras  degenerativas,  en  las  que  está  casi  en  su 
máximum. 

Pero  la  naturaleza  se  complace  á  las  veces  en  las  combinaciones  y  se  lle- 
ga, como  hechí»  excepcional,  á  encontrar  combinados  en  el  mismo  suieto 
los  estigmas  físicos  y  mentales  de  la  degeneración  y  de  la  criminalidad. 
Estos  casos  especialmente  son  los  que  han  servido  para  sustentar  ia  doctrina 
de  la  identidad  del  crimen  y  de  la  locura.  Algunos  hechos  aislados  no  pue- 
den, sin  embargo,  anular  la  enorme  masa  de  los  que  establecen,  por  el  con- 
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trario,  la  no  identidad  y  aun  el  antagonismo  de  estos  dos  elementos.  No 
obstante,  el  alienista,  al  tener  que  pronunciarse  sobre  las  individualidades, 
deberá  preocuparse  de  esta  posibilidad  de  una  regresión  asociada  á  la  de- 
generación, y  tendrá  precisamente  en  la  Antropología  criminal,  que  le  su- 
ministra los  estigmas  característicos  de  los  dos,  el  medio  de  reconocer  esta 
asociación  y  pronosticar,  en  un  sujeto  degenerado,  la  posibilidad  por  ex- 
cepción del  crimen. 

Se  ve,  pues,  cuan  superior  es  la  clínica  antropológica  sobre  la  clínica 
mental,  en  esta  cuestión  aun  tan  obscura  del  pronóstico  de  la  criminalidad 
en  el  loco.  Si  resumimos  sus  enseñanzas,  notamos  que  la  primera  investi- 
graciónque  se  ha  de  efectuar  es  la  de  los  estigmas  físicos  y  mentales  de  la 
degeneración  y  de  la  regresión.  Encontrada  ésta,  es  preciso  desconfiar  mu- 
cho y  averiguar  si  el  loco  tiene  una  locura  simple  ó  degenerativa ;  en  el 
primer  caso,  el  peligro  es  casi  cierto  y  el  enfermo  no  está  en  estado  de  ser 
tratado  con  el  open-door :  un  lipemaníaco  y  un  perseguido,  que  son  al  mis- 
mo tiempo  regresivos,  que  presenten  los  caracteres  anatómicos  y  psíquicos 
resumidos  mas  arriba,  se  volverán  caal  con  certeza  criminales",  si  quedan 
libres.  En  el  segundo  caso,  obrando  la  degeneración  como  antagonista  de  la 
regresión,  contrabalanceándola,  el  peligro,  si  no  está  completamente  apar- 
tado, al  menos  ha  disminuido  mucho,  y  el  enfermo  puede  ser  sometido 
á  una  semi-libertad ;  pero  no  se  le  perderá  nunca  de  vista. 

¿No  existen  los  estigmas  físicos  y  mentales  de  la  regresión?  En  este 
caso  importa  también  mucho  investigar  si  la  locura  es  simple  ó  dege- 
nerativa. En  el  caso  de  degeneración  sin  estigmas  criminales,  puede  ser 
concedida  la  libertad  más  completa,  y  tal  ocurre  precisamente  con  el  mayor 
número  de  locos;  número  tan  grande,  que  la  proporción  de  los  susceptibles 
de  ser  puestos  en  libertad  sin  peligro  para  la  seguridad  pública  y  la  propie- 
dad, no  sería  de  60  á  70  por  100,  sino  de  80  á  85  por  100,  de  no  estar  obligado 
atener  encerrados  un  gran  número  de  inofensivos, á  causa  de  su  agitación, 
enfermos  no  peligrosos,  pero  que  alborotan  demasiado  para  ser  dejados 
libres.  Si  la  locura  es  simple,  á  pesar  de  la  ausencia  de  todo  estigma  regre- 
sivo, es  prudente  no  ser  absolutamente  confiado,  porque  bajo  la  influencia 
de  la  enfermedad  que  aniquila  la  volición,  el  criminal  que  sabemos  lleva- 
mos todos  con  nosotros,  es  muy  capaz  de  mostrarse. 

Concluiremos :  l.^  libertad  la  más  completa  en  las  locuras  degenerativas 
sin  estigmas  de  regresión  (estos  son  los  más  numerosos) ;  2.°,  libertad  limi- 
tada en  las  locuras  degenerativas  con  estigmas  de  regresión  ;  3.**,  libertad 
más  limitada  en  las  locuras  simples,  aun  sin  estigmas  de  regresión  ;  4.^,  ais- 
lamiento rigoroso  en  las  locuras  simples  con  estigmas  de  regresión. 

Ciertamente  no  prometemos  la  infalibilidad  con  este  método:  Errare 
humanum  est ;  pero  será  uji  guía,  no  obstante,  más  seguro  que  la  clínica 
mental,  que  hasta  aquí  ha  sido  incapaz  de  explicar  porqué  de  dos  locos  ata- 
cados de  la  misma  vesania,  el  uno  es  peligroso  y  el  otro  inofensivo;  é  inca- 
paz, dado  un  enfermo,  de  pronosticar  sí  es  ó  no  un  peligro.  Su  impotencia 
es  tal  que  Christian  ha  podido  afirmar  que,^de  ordinario,  el  loco  que  mata 
es  aquel  de  que  se  desconfía  menos,  y  nadie,  que  yo  sepa,  lo  ha  contradi- 
cho. Este  solo  hecho  juzga,  me  parece,  la  cuestión.  Sin  embargo,  aun  con 
la  ayuda  de  la  clínica  antropológica,  ocurrirá,  lo  confesamos,  rara  vez  sin 
duda,  cien  veces  más  raro  que  con  la  clínica  mental,  pero  al  fin  podrá  ser  uno 
engañado.  La  mayoría  de  estos  errores,  la  casi  totalidad  será  rectificada,  si 
los  locos  que  gozan  del  open-door  no  son  abandonados  á  sí  mismos.  Siguién- 
dolos con  cuidado,  se  notará,  en  efecto,  seguramente  en  su  conducta  y  en 
sus  palabras,  indicios  de  un  temperamento  criminal  inadvertido.  El  loco, 
aun  regresivo,  por  ser  loco,  es  decir,  más  ó  menos  tocado  por  la  degenera- 
ción que  contrabalancea,  en  mi  concepto,  la  regresión,  no  llega  de  repente 
al  crimen ;  parece  habituarse  á  él  mediante  amenazas  y  semi-tentativas. 
.Mucho  tiempo  antes  de  matar,  el  perseguido  anuncia  que  matará  si  no  cesan 
de  atormentarle.  Y  sería  fácil  así  reparar  su  error,  aislar  al  que  se  había 
dejado  libre. 

También  igualmente  siguiendo  de  cerca  á  los  enfermos,  se  comprobará 
que,  para  un  cierto  número,  el  peligro  á  que  exponen  es  intermitente,  y  se 
acabará  pronto  de  reconocer  las  particularidades  que  indican  la  aproxima- 
ción y  la  terminación  de  los  intervalos,  á  veces  muy  largos,  de  dejar  libres 
locos  que,  en  ciertos  momentos,  son  eminentemente  peligrosos.  El  loco,  de 
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ordinario,  no  es  criminal  en  frío ;  para  que  lo  sea»  es  preciso  la  intervención 
de  un  brote  agudo ;  el  homicidio,  ha  escrito  Blanche,  puede  ser  cometido 
por  locos  atacados  de  afecciones  mentales  diversas,  con  la  condición,  sin 
embargo,  de  que  los  enfermos  estén  sujetos  á  crisis  de  excitación  llamadas 
congestivas,  lo  bastante  intensas  para  que  no  queden  en  el  pensamiento  y 
que  ocurran  en  el  acto.  Al  alienista  corresponde  el  saber  reconocer  estas 
crisis  en  su  principio,  á  fin  de  aislar  á  tiempo  su  enfermo. 

Se  ve,  pues,  (j[ue  si  la  clínica  mental  es  impotente  por  si  sola  para  pro- 
nosticar la  criminalidad  en  los  locos,  es  poderosamente  ayudada  por  la  clí- 
nica antropológica,  que  la  auxilia  para  rectificar  sus  juicios  ;  se  completan 
asi  la  una  y  la  otra. 

Pero  me  detengo,  no  sin  pedir,  sin  embargo,  el  permiso  para  señalar  que 
esta  Memoria  no  es  solamente  un  trabajo  teórico,  sino  un  trabajo  inspirado 
en  una  práctica  del  open-door  durante  nueve  años.  En  estos  nueve  años,  con- 
cediendo la  libertad  más  completa  al  60  por  100  de  los  locos  de  mi  servicio, 
no  he  tenido  ningún  accidente  que  deplorar. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 
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POR   EL 

Dr.  D.  R.  Browbr  (de  Chicago; 

El  límite  y  el  tratamiento  del  crimen  es  un  problema  actual.  Desde  el 
punto  de  vista  médico,  es  hoy  menos  conocido  que  la  Psiquiatría  antes  de 
Pinel  y  Tuke.  Es  preciso  investigar  la  etiología  y  proponer  los  medios  cu- 
rativos. 

Gall.  Lombroso,  Benedikt,  Ellís  y  muchos  más  han  aprontado  muchos 
datos,  de  los  que  se  deduce  que  el  criminal  habitual  es  un  hombre  anormal, 
que  presenta  caracteres  físicos  ( fisonomía,  estigmas  de  degeneración,  ano- 
malias :  musculares,  sensoriales,  circulatorias,  respiratorias)  y  psíquicos 
(insensibilidad  moral,  falta  de  previsión,  inferioridad  intelectual,  vanidad, 
egoísmo,  inestabilidad  emocional ). 

Estudiando  este  asunto,  sorprende  ante  todo  el  rápido  aumento  de  la 
criminalidad  no  relacionado  con  el  de  la  población.  En  los  Estados  Unidos 
había,  en  1850,  un  preso  por  cada  3,442  habitantes  y  gradualmente  ha  lle- 
gado, en  1890,  á  uno  por  757,  á  lo  que  puede  añadirse  que  no  han  sido  en- 
carcelados el  66  por  100  de  los  criminales.  Sin  temor,  cabe  afirmar  que  los 
Estados  Unidos  tenían  en  1890  unos  250,000  criminales.  Los  gastos  que  oca- 
sionaron los  procesados  es  de  cerca  de  59.000,000  de  dollars. 

Lo  mismo  ocurre  en  Pensylvania.  cuya  población,  de  1880  á  1890,  ha 
aumentado  en  un  22'5  y  los  criminales  en  34'7  (2) ;  más  todavía  en  Nueva- 
York,  cuyo  crecimiento  ha  sido,  en  los  últimos  diez  años,  de  33'3  y  de  50 
respectivamente ;  y  en  Chicago,  que  tuvo  39,434  arrestos  en  1884  y  96,976 
en  1893. 

Los  dos  fí^randes  factores  de  este  aumento  desproporcionado  son  Inheren- 
cia y  el  medio.  Sirven  de  prueba  los  hechos  siguientes :  1.",  familia  Jukes: 
nació  el  primero  entre  1720  y  1740  y  murió  en  edad  senil;  sus  descendientes, 
un  total  de  1,200,  han  sido  estudiados  en  cinco  generaciones :  hay  algunos 
honrados  y  trabajadores,  pero  abundaron  más  los  criminales,  prostitut-as, 
vagabundos  y  pobres,  que  han  costado  al  erario  público  cerca  de  1.250,000  do- 
llars (observación  referida  por  Dugdalc);  2.'*,  tribu  de  Ben  Ishmael  estudiada 
por  Mac  Culloch :  de  los  1,750  descendientes  de  este  hombre,  que  vivió 
en  1790  en  Kentucky,  hubo  no  pocos  criminales  y  pobres  y  121  prostitutas; 
en  seis  generaciones,  el  76  por  100  de  los  que  ingresaron  en  el  hospital  de 
Indianópolis  eran  de  esta  familia ;  3.°,  descendencia  de  Ada  Jurke,  descrita 
por  Pelman,  de  Bonn  :  era  un  gran  bebedor  y  vivió  de  1740  á  1800;  en  los 
descendientes,  709,  hubo  :  7  convictos  de  asesinato,  76  por  otros  crímenes, 
144  mendigos  de  profesión,  61  que  vivían  de  la  caridad  pública  y  181  pros- 
titutas ;  esta  familia  ha  costado  al  Gobierno  alemán  más  de  250,000  dollars. 
Estos  tres  hechos  ni  son  los  únicos  ni  los  más  notables. 


(l)    De  U  traducción  hecha  de  The  Journ.  ofthe  Amer,  med,  Assoc,  por  la  Revista  médica,  de 
México,  agosto  y  septiembre  de  1899. 

(d)    £1  aamento  en  las  clases  defectnosas  fué  de  60  y  el  de  la  población  de  los  hospicios  de  8'8. 
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Bn  la  criminalidad  influye  mucho  la  intemperancia.  Son  ebrios  la  mitad 
de  los  detenidos  en  Chicago  y  Nueva  York.  «  En  la  taberna  medita  el  mal- 
vado sus  crímenes,  encuentra  cómplices  y  gasta  el  dinero  que  lograra;  el 
dueño  suele  ser  el  banquero  de  este  juego»  (Macdonald).  Bn  Francia  au- 
menta ó  disminuye  el  crimen  á  compás  de  los  alcoholes  (Ferri),  y  en  los 
Estados  Unidos  los  alcohólicos  ñguran  con  el  75  por  100  en  las  acciones  cri- 
minales por  modo  directo  ó  indirecto.  El  alcoholismo  ha  producido  una 
clase  de  seres  miserables,  desmoralizados  y  embrutecidos,  que  gozan  con 
los  actos  inmorales  y  peligrosos. 

El  erecimíenio  de  la  f  oblación  urbana  es  otra  de  las  causas.  El  primer 
censo  de  los  Estados  Unidos,  ha  un  siglo,  demostró  que  sólo  el  3*3  por  100 
de  habitantes  vivía  en  ciudades  de  8,000  vecinos;  el  de  1890  arroja  el 27  por  100 
de  población  urbana.  Nadie  mejor  que  los  médicos  sabe  como  influye  esa 
acumulación :  mal  aire,  alimentación  pobre  é  insuflciente,  agua  impura, 
los  hijos  en  medio  de  la  necesidad,|miseria,  inmoralidad  y  vicio.  No  es  extraño 
que  la  criminalidad  v^Lys, pasi  passu  con  el  crecimiento  de  la  población. 

Las  leyes  criminales  y  su  injusta  aplicación  fomentan  el  crimen.  El  Código 
actual  es  casi  el  romano ;  pero  Roma  mataba  mucha  oyente,  había  que  dar 
material  en  el  Coliseo  á  los  ciudadanos  y  á  los  leones,  nabí a  que  dar  espec- 
tAculos  en  la  Roca  Tarpeya.  Hoy  es  rara  la  pena  de  muerte,  no  hay  cerce- 
nación  de  materia  criminal.  La  frecuente  convicción  del  mismo  criminal  es 
absurda,  dispendiosa  é  inútil.  Jane  Cakebread,  de  Londres,  es  convicto  369 
veces,  y  éste,  que  es  un  caso  exagerado,  como  otros,  no  debieran  pasar  de  la 
primera.  La  cárcel  es  una  escuela  del  crimen,  en  la  que  bajo  la  dirección  de 
maestros  hábiles  y  empedernidos,  aprenden  los  niños,  que  tal  vez  luego  no 
serán  siquiera  condenados. 

Van  las  leyes  en  contra  del  crimen,  no  del  criminal,  sin  tener  en  cuenta 
que  aquél  puede  ser  un  accidente  y  éste  el  producto  de  varios  factores  etio- 
lógicos,  que  pidan  regeneración,  no  castigo.  La  ley  ante  un  mismo  delito 
impone  el  mismo  castigo,  olvidando  que  uno  puede  ser  un  criminal  habi- 
tual y  otro  victima  de  las  circunstancias;  para  el  uno  la  cárcel  es  un  asilo, 
para  el  otro  un  sepulcro. 

El  criminal  habitual,  el  más  frecuente,  merece  especial  estudio. 

Hay  una  fisonomía  criminal,  la  misma  en  todas  partes,  cuya  descripción 
DO  es  fácil,  hoy  poco  apreciada  y  á  la  que  antes  se  la  daba  mucha  impor- 
tancia. Con  ella,  se  puede  llegar  á  deaucciones,  como  Mantegazza,  sobre 
estos  cinco  problemas :  1.^,  condiciones  hígidas  ó  morbosas ;  2.^,  grado  de 
belleza  ó  de  fealdad;  3.**,  acciones  morales;  4.*,  grado  intelectual ;  5.",  raza. 

^\ prognatismo  ^ñ  \m  carácter  prominente;  mientras  el  peso  del  cráneo 
de  un  criminal  es  casi  igual  al  de  los  demás  parisienses,  el  maxilar  inferior 
de  aquéllos  pesa  94  gramos  v  80  el  de  éstos. 

Ij'íl  prominencia  de  la  apófisis  dgomática  ha  sido  notada  por  muchos  obser- 
vadores. 

Las  anomalías  de  los  dientes  y  maxilares  son  hechos  comunes.  Talbot  ha 
encontrado  en  1,974  criminales  sólo  756  con  maxilar  normal ;  en  80  prosti- 
tutas, ninguna ;  en  1,313  locos,  649 ;  en  1.977  idiotas  é  imbéciles,  1,095;  en 
1,035  sordo-mudos,  901;  en  207  ciegos.  105;  y  en  514  borrachos,  la  cuarta 
parte.  En  estos  cálculos  no  figuran  los  casos  de  desarrollo  excesivo.  Respecto 
a  los  tubérculos  dentarios,  eran  regulares  en  1,163  de  los  criminales. 

La  oreja  sufre  grandes  cambios  vaso-motores:  es  muy  sensible  á  las  va- 
riaciones térmicas  y  á  las  emociones,  y  ofrece  muchas  deformidades,  como 
en  los  monos. 

La  nariz  es  en  general  rectilínea,  rara  vez  ondulosa,  con  base  horizontal 
de  longitud  mediana,  por  lo  común  ancha  y  con  frecuencia  desviada  á  un 
lado(Ottolenghi). 

Va  piel  es  pálida  generalmente,  con  más  arrugas  y  más  marcadas,  sobre 
todo  alrededor  de  la  nariz  y  de  la  boca  (Ottolenghi ). 

La  barba  es.  por  regla  general,  escasa,  y  el  cabello  más  abundante  y 
lanoso  ( Marro ). 

Respecto  al  tamaño  de  la  cabeza,  es  casi  igual  en  todos  los  individuos, 
como  promedio;  pero  el  Índice  cefálico  es  más  exajerado  que  lo  que  corres- 
ponde á  su  raza  v  hay  mengua  del  volumen  de  la  región  frontal.  La  cara 
es  más  larga  en  total  y  mayor  es  la  anchura  bizigomática  y  el  índice  facial 
(Corre ). 
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Según  Macdonald.  presentan  los  siguientes  hechos :  1.**,  frecMencia  de  la 
sutura  frontal  media  ó  metópica.  que  es  signo  de  inferioridad ;  2.",  más 
rápido  desarrollo  de  las  suturas  parietal  y  occípito-parietal,  que  se  borran 
muy  fácilmente,  así  como  las  parieto-frontal  y  temporal;  3.*,  sencillez  de  las 
líneas  de  suturas,  cuya  anomalía,  así  como  el  hueso  interparietal  en  los 
peruanos  y  negros,  es  signo  de  inferioridad  (Anouchiac),  constante  en  la 
vida  embrionaria  y  normal  en  algunos  animales ;  4.^  ¿*ecuencia  de  los 
huesos  wormianos  en  la  región  media  de  las  fontanelas  posterior  y  póstero- 
laterales;  5.*,  desarrollo  de  las  regiones  superciliares,  con  mengua  ó  falta  de 
la  protuberancia  intermediaria  y  desarrollo  de  la  apóñsis  mnstoides,  hechos 
relacionados  con  el  gran  desarrollo  de  la  región  témporo-parietal,  á  su  vez  en 
armonía  con  el  del  maxilar;  6.°,  dirección  hacia  atrás  del  plano  de  la  depre- 
sión occipital,  como  en  las  razas  inferiores. 

Ferri,  comparando  el  cráneo  de  711  soldados  con  el  de  709  homicidas,  ha 
encontrado  el  de  aquéllos  37  veces  por  100  normal  y  sólo  10  por  100  el  de 
éstos.  • 

Ei  peso  no  difiere  entre  criminales  y  no  criminales.  En  la  potencia  cere- 
bral influye  más  la  estructura  que  el  tamaño  y  el  peso.  El  cerebro  de  Gam- 
betta  era  pequeño,  pero  con  circunvoTuciones  muy  detalladas  ;  en  cambio, 
el  de  un  analfabeto,  albañil,  ba  sido  de  los  más  pesados. 

Flesch,  en  50  cerebros,  halló  en  todos  anomalías;  en  otros  28,  había  14 
con  alteraciones  meníngeas.  Benedikt  ha  encontrado  en  19  confluencia  de 
las  cisura»,  tipo  sin  duda  inferior,  pues  tiene  menos  substancia  cerebral  y 
no  están  conexas  las  circunvoluciones;  las  cisuras  que  él  llama  orbitarias 
externas,  no  claras  en  el  hombre  bueno,  son  muy  constantes  en  los  monos 
y  casi  nunca  faltan  en  los  criminales. 

También  ha  notado  Benedikt  la  existencia  de  cuatro  circunvoluciones 
frontales  en  vez  de  tres,  lo  que  recuerda  el  tipo  carnívoro.  Ha  hallado  otras 
varias  anomalías,  pero  cree  que  no  debe  deducirse  consecuencia  alguna. 

laQ^pies  tienden  á  la  planicie,  como  en  las  razas  inferiores,  y  el  empeine 
es  bajo. 

.Las  glándulas  tiroideas  de  1,516  locos,  eran  normales  en  251,  grandes 
en  1,092  y  pequeñas  en  173  (Talbot). 

Los^o/oí,  en  el  60  por  100  de  221  criminales,  no  apreciaban  los  colores 
(Bono),  y  en  100  asesinos  la  mitad  era  acromatópica  (Biliakow). 

La  sensibilidad  táctil,  térmica  y  dolorosa,  rara  vez  son  normales,  siendo 
deficientes,  sobre  todo  la  última. 

El  reflejo  patelar  puede  ser  mayor  ó  no  existir. 

Las  cardiopatías  son  frecuentes:  en  50  autopsias  había  20  mortales  (Flesch); 
puede  calcularse  afecta  la  mitad  de  los  delincuentes.  En  esto  coinciden  los 
criminales  y  los  locos :  abundan  en  ambos  las  alteraciones  vasculares. 

El  tatuaje  es  cosa  corriente;  y  es  notable  que  debiendo  disimular  la  iden- 
tidad, la  hagan  más  clara. 

En  el  carácter  se  encuentra:  insensibilidad  moral,  falta  de  previsión, 
menor  inteligencia,  vanidad,  egoísmo  y  locura  emocional. 

El  tratamiento  es  asunto  importantísimo:  debe  ser  etiológico  y  ha  de 
fundarse  en  los  dos  grandes  factores,  en  la  herencia  y  en  el  medio. 

Ha  de  detenerse  la  propagación  del  crimen  :  familias  como  la  de  Jukes, 
Ben  Ishamel,  Jurkes,  no  debieran  procrear.  No  se  diga  que  esto  aumentaría 
sin  ventaja  la  prostitución,  pues  si  los  criminales  suelen  ser  muy  viriles, 
las  prostitutas,  por  razón  de  oficio,  no  tardan  en  enfermar  y  en  ser  estériles. 

La  resección  de  los  conductos  deferentes  (Ochsner)  no  mutila,  no  quita 
el  poder  sexual,  pero  si  la  fecundación ;  puede  ser  hecha  sin  grave  riesgo 
de  la  vida  y  sería  muy  útil  para  reducir  el  número  de  criminales. 

La  castración  es  más  peligrosa,  más  mutilante  y  no  debe  practicarse. 

Los  hijos  de  estos  degenerados  deberían  ser  cuidados  por  los  Tribunales, 
y  desde  los  siete  anos  puestos  en  sitio  oportuno  para  hacer  de  elfos  ciuda- 
danos útiles. 

Son  también  medios  provechosos:  la  persecución  del  alcoholismo,  especial- 
mente aumentando  los  derechos  para  la  licencia  de  venta;  el  procurar  no 
aumentase  tanto  la  población  urbana;  el  remitir  á  los  campos  para  que  tra- 
baien  los  ciudadanos  improductivos  ;  la  reforma  de  las  leyes  y  de  su  ejecu- 
ción, cuidando  de  que  las  sentencias,  que  debían  ser  indeterminadas,  se 
cumplieran  en  penitenciaría  hasta  la  corrección  ó  curación,  lo  mismo  que 
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cuando  es  enviado  un  enfermo  al  hospital ;  no  permitir  que  el  autor  de  una 
primera  falta  se  reúna  con  criminales  empedernidos;  rápida  terminación 
del  proceso;  más  intervención  de  peritos  que  de  Tribunales  comunes ;  confiar 
la  gracia  de  perdón,  no  á  los  gpobernantes,  sino  á  un  tribunal  de  peritos  en 
Antropología  criminal;  escuelas  correccionales  para  los  menores,  en  donde 
aprenderían  oficios  útiles  para  su  vida  ulterior,  una  vez  perdonados  (en 
Rusia  se  emplea  este  medio  con  ^ran  provecho);  escuelas  análogas  para  los 
viejos  susceptibles  de  regeneración ;  permanencia  indefinida  y  trabajo  para 
los  incorregibles. 

(Extractado  por  el  Da.  Rodríguez  Mbndbz). 
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Dr.  R.  Rovira  y  Oliver 

I.  —  Aota  de  la  sesión  pública  inaugural  de  las  labores  académicas  del 

curso  de  1898-99,  celebrada  por  el  \<  Cuerpo  de  Internos  de  Medi- 
cina del  Hospital  de  la  Santa  Cruz  »  el  día  14  de  enero  de  1899.  — 
Barcelona»  1899. 

II.  — Do  utouage  chez  les  proatituées,  por  MM.  les  docteurs  Albert  Le 

Blond  y  Arthnr  Lucas.  —  París,  1899. 

III. —  Las  igoalag  en  Farmacia.  —  Critica  de  este  sistema  retributivo  y  ne- 
cesidad de  su  supresión,  por  D.  Narciso  Duran  Desumvila.  —  Bar- 
celona, 1899. 

IV.  —  Thermes  de  París.  —  Instituí  de  Thérapeutique  par  les  agenta 
phyaiques.  —  Etude  financiére.  —  París,  1899. 

I.  -—  Esta  Acta  contiene  en  primer  término  la  Memoria-reseña  de  los 
trabajos  realizados  en  el  curso  anterior,  debida  al  Secretario  del  Cuer- 
po de  Internos  de  Medicina  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  Sr.  Trenchs; 
y  en  segundo  lugar  contiene  la  oración  inaugural,  que  estuvo  confiada 
al  Presidente  del  mismo  Cuerpo,  Sr.  Fatjó. 

De  la  ordenada  reseña  del  Sr.  Trenchs,  se  deduce  claramente  que, 
en  el  curso  de  1898-99,  dicho  Cuerpo  de  Internos  hizo  una  labor  acadé- 
mica digna  de  todo  elogio,  desarrollando  importantes  temas  los  seño- 
res Vives,  Monset,  Palomar,  Casamada,  Agüero,  Lleó,  Grau  y  Fatjó, 
cuyas  ideas  fueron  ampliamente  discutidas. 

El  Sr.  Fatjó,  en  su  discurso,  estudia  M  Médico  ante  la  Sociedad  y 
««^  el  GoJnemx),  —  Beberes  y  derechos  del  Médico,  demostrando  con  lu- 
minosas consideraciones  y  acertados  comentarios  que  los  males  que 
sufre  la  clase  médica  han  de  encontrar  su  remedio  en  una  buena  re- 
forma del  Código  penal,  en  la  asociación  y  en  el  conocimiento  profun- 
5®  que  hemos  detener  del  ser  humano  en  sus  dos  aspectos,  físico  y 
nioraU 

•  Tiene  razón  el  Sr.  Fatjó,  pero  no  le  quepa  duda  que  sin  una  sólida 
L|  ^^Ucción  del  Médico,  el  malestar  de  nuestra  clase  seguirá  sin  nota- 
je disminución,  por  más  que  se  reforme  el  Código  y  por  más  que  nos 

jj  -^í-  —  A  pesar  de  ser  el  tatouage  una  práctica  bárbara,  no  deja  de  ha- 
ella  Personas  nacidas  en  países  civilizados  que  usan  de  él,  siendo  en 
de^  ^  señal  de  escasa  instrucción,  ó  estigma  de  inmoralidad  y  de 
^f^onra,  ó  bien  ambas  cosas  á  la  vez.  Esta  afirmación  puede  hacerse 
j^^  de  un  modo  absoluto,  cuando  se  trata  del  tatouage  en  el  sexo  feme- 

S»  puesto  que  á  duras  penas  se  observa  más  que  en  las  prostitutas, 
ijj^r^gún  se  prueba  en  el  libro  de  los  doctores  Le  Blond  y  Lucas,  las 
de  ¿^iT^^  públicas,  sobre  todo  las  de  más  baja  ralea,  tienen  afición  gran- 

^  hacerse  tatoiiar  con  inscripciones,  nombres,  signos,  que  sirven  ora 


too  Noticia  citntijiea 


para  desig^nar  al  amante  predilecto,  ora  para  indicar  la  profesión  del 
mismo,  bien  para  recordar  dramas  íntimos,  bien  para  simbolizar  obje- 
tos y  actos  obscenos,  etc.,  etc. 

Los  señores  Le  Blond  y  Lucas,  al  hacer  la  exposición  de  los  diversos 
tatouages  observados  en  las  prostitutas,  lo  propio  que  al  ag'ruparlos  por 
categorías,  emplean  un  lenguaje  pintoresco  y  muy  apropiado  á  la  ín- 
dole del  asunto  que  tratan,  cuyo  conocimiento  no  debe  despreciar  el 
higienista,  el  antropólogo  y  el  médico-legista. 

III.  —  En  un  opúsculo  escrito  calaríw  currenúCj  el  Sr.  Duran  y  De- 
sumvila  hace  una  crítica  razonada  de  las  igualas  en  Farmacia,  ponien- 
do en  evidencia  que  encierra  una  gran  verdad,  y  en  los  actuales  tiem- 
pos más  que  antiguamente,  el  siguiente  aforismo  catalán : 

Apotecari  aconductat 
O  be  Uadre  ó  be  pelat. 

Esta  demostración  permite  al  Sr.  Duran  abogar  con  buenos  argu- 
mentos por  la  supresión  de  este  sistema  remuneratorio,  y  convencer  al 
leyente  de  la  necesidad  de  que  las  igualas  desaparezcan  en  absoluto, 
en  bien  del  médico,  del  farmacéutico  y  en  especial  del  enfermo. 

IV.  —  Se  ha  fundado  en  la  capital  de  Francia  una  Sociedad  anóni- 
ma con  la  denominación  de  Société  des  Thermes  de  París  y  dedicada  á 
eregir  un  Instituto  de  Terapéutica  por  los  agentes  físicos,  con  servicio 
de  aguas  minerales,  baños,  piscinas  de  natación,  gimnasia,  pneumo- 
terapia,  duchas,  etc.,  etc.  £1  capital  social  se  ha  dividido  en  acciones, 
para  cuya  colocación  los  directores  de  la  Sociedad  han  publicado  un 
pequeño  folleto,  consagrado  á  exponer  los  medios  con  que  cuentan 
para  asegurar  la  realización  de  su  programa  y  la  parte  material  de  su 
ejecución,  á  cuyo  estudio  sigue  el  correspondiente  presupuesto  de  in- 
gresos y  de  gastos. 


NOTICIA   CIENTÍFICA 

Bpilepsia  y  otras  infecciones :  empleo  de  la  subs- 
tancia nerviosa  normal.  —  En  1898  Babés  había  comuni- 
cado una  serie  de  casos  de  epilepsia  llamada  esencial,  curados  ó  muy 
mejorados  con  inyecciones  repetidas  de  substancia  nerviosa  normal. 
Mientras  que  en  unos  casos  el  efecto  del  tratamiento  fué  muy  pronun- 
ciado, en  otros  había  sido  dudoso.  Después  ha  repetido  el  tratamiento 
siempre  con  el  mismo  resultado  variable. 

La  teoría  de  una  auto-intoxicación  como  causa  determinante  de  la 
epilepsia,  á  la  que  es  menester,  sin  duda,  agregar  una  predisposición 
hereditaria  ó  adquirida,  así  como  la  comprobación  de  los  accesos  ca- 
racterísticos de  la  epilepsia  experimental  después  de  inyecciones  de 
ciertas  substancias  tóxicas,  han  permitido  á  Babés  y  Baconcea  expli- 
car el  resultado  desigual  y  poco  estable  de  las  inyecciones  de  substan- 
cia nerviosa,  indicando  al  mismo  tiempo  el  mecanismo  de  la  acción  de 
esta  substancia  sobre  los  epilépticos.  Hoy,  en  una  nota  titulada  JPre!?«;t- 
dón  y  curación  de  la  epilepsia  tóxica  con  ca  inyección  de  substancia  ner- 
viosa normal,  estos  experimentadores  hacen  conocer  la  marcha  de  sus 
estudios.  Los  resultados  obtenidos  confirman  la  afirmación  publicada 
por  uno  de  los  dos  en  una  comunicación  precedente,  á  saber :  que  este 
mismo  proceder,  hallado  por  Babés  en  1889  y  que  puede  salvar  los  pe- 
rros contra  la  infección  rábica,  es  á  su  vez  eficaz  contra  la  infección 
tetánica,  debe  hallar  aún  una  aplicación  más  general  en  una  serie  de 
enfermedades  producidas  por  las  substancias  que  atacan  los  centros 
nerviosos.  —  (  Linares,  A. ). 


FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS    MODERNOS 

XXI.  —  BQlores  de  la  íUoera  gáitrloa :  tratamiento 

oon  el  anhídrido  oarbónioo 

Bd  vista  de  que  los  Darcóticos,  y  en  especial  las  inyecciones  hipodérmi- 
cas  de  morfina,  no  dejan  de  tener  inconvenientes,  Hose  propone  la  insufla* 
ción  del  estómago  con  este  gas  para  calmar  los  dolores,  aprovechando  su 
condición  de  analgésico  local. 

Introducida  una  sonda  esofágica,  inyecta  el  CO*  desprendido  de  un  de- 
pósito que  contenga  este  gas  en  estado  liquido.  El  paciente  nota  pronto  una 
sensación  de  calor  en  el  estómago  y  muy  pronto  los  dolores  son  calma- 
dos (1). 

XXII.  —  Diepepeiae  gaetro-inteetinales  oonaeontivae  á  amisrdalitis 

y  á  rino-f aringitis :  tratamiento 

Sea  porque  Ia3  secreciones  purulentas  de  las  cavidades  nasales  y  farín- 
gea, cayendo  continuamente  en  el  estómago,  determinen  á  la  larga  trastor- 
nos digestivos,  sea  por  otro  mecanismo,  lo  cierto  es  que  las  dispepsias,  sobre 
todo  la  diarrea,  no  son  raras  en  los  individuos  que  sufren  rinitis,  faringitis, 
amigdalitis  crónica.  Para  dominar  aquéllas  hay  que  vencer  éstas. 

Aviragnet  trata  las  riño- faringitis  crónicas  con  irrigaciones  nasales  y 
especialmente  con  inyecciones,  cuya  fórmula  es : 

Aceite  de  olivas  esterilizado 20  gramos. 

Resorcina :    .    .      1       y> 

Aceite  de  menta 2  gotas 

Usa  el  aceite  de  olivas,  de  preferencia  al  de  vaselina,  porque  éste  no  di- 
suelve la  resorcina  y  al  de  almendras  dulces  porque  tarda  más  en  enran- 
ciarse. Disuelve  la  resorcina  en  el  aceite  al  baño  maría,  pues  de  otro  modo 
no  se  efectúa. 

Se  vale  de  una  jeringa  de  1  cm*,  terminada  en  una  oliva  de  caucho  duro 
(jeringa  de  Marfan).  Acostado  el  niño,  se  le  Inyecta  media  jeringa  en  cada 
lado.  No  se  produce  molestia  alguna. 

Este  tratamiento  ha  de  persistir  largo  tiempo  y  reemplazarlo  de  cuando 
en  cuando  con  vaselina  mentolada  ó  vaselina  y  calomelanos. 

Conviene»  además,  tocar  las  faringes  y  las  amígdalas  con  glicerina  bora- 
tada  ó  iodada  y  sobre  todo  destruir  Tas  granulaciones  faríngeas  salientes  y 
reducir  las  amígdalas  hipertrofiadas  con  el  gálvano-cauterio  (2). 

XXIII.  —  Adminiatraoión  de  medioamentos  y  alimentos 

por  lae  foeae  nasales 

Salomón,  en  gran  número  de  casos  durante  20  años  de  práctica,  ha  recu- 
rrido al  siguiente  procedimiento,  sin  inconveniente  alguno : 

Colocado  el  enfermo  en  decúbito  supino  y  tapada  una  de  las  fosas  nasa- 
les, vierte  por  la  otra,  en  el  acto  de  la  inspiración,  una  cucharada  del  líqui- 
do oue  sea.  Esto  llega  á  la  faringe  y  por  su  presencia  provoca  la  deglución 
hasta  el  estómago.  A  las  veces  cocaxniza  la  fosa  nasal. 

Lo  ha  usado  en  los  ictus  apoplécticos,  en  los  ataques  de  histeria  y  de 
eclampsia,  en  los  niños,  en  los  locos,  en  los  delirantes,  en  los  díscolos,  etc. 

Ha  empleado  toda  suerte  de  medicamentos  líquidos,  inclusos  los  muy 
irritantes  ó  repugnantes,  como  el  aguardiente  alemán. 

Recomienda,  como  alimentos,  los  poco  voluminosos:  yemas  de  huevo 
diluidas  en  leche,  etc. 

Este  procedimiento  es  tan  cómodo  para  el  médico  ó  enfermero,  como  se- 
guro para  el  enfermo  (3). 

XXIY.  —  Catarro  gr^trioo :  tratamiento 

Acido  clorhídrico  químicamente  puro  .    .       250  gramos. 

»      nítrico 0*80       » 

Alcohola  90*» 18  » 

Agua  común 150  » 

Jarabe  de  limón 100  » 

0)  Semaint  médicalt. 
(J)  Prtsst  medícale 
(8)  U  Progris  medical. 


f03  Stcción  oficial 

Una  cucharada,  diluida  en  medio  vaso  de  agua,  después  de  cada  co- 
mida (1). 

XXV.  —  Oonlina :  su  empleo  en  la  terapéatioa  ocular 

La  oculina  es  el  extracto  del  cuerpo  ciliar  y  del  cuerpo  vitreo. 

Lagrange  la  ha  usado  en  un  caso  de  luxación  del  cristalino,  en  otro  en 
que  hubo  una  gran  pérdida  de  humor  vitreo  durante  una  operación  y  en 
tres  de  desprendimiento  retiniano.  En  los  dos  primeros  la  agudeza  visual 
no  sufrió  cambio  morboso  y  en  los  últimos  hubo  mejoría  (2). 

XXVI.  —  Amlgdalitie  aguda :  tratamiento 

Acido  fénico )  ««    i  «.»««,/. 

Alcanfor 1  **•  ^  6^'^°^^' 

Glicerina Ua   5o      » 

Agua  destilada J  aa.  w      » 

Para  tocar  con  un  pincel  tres  ó  cuatro  veces  al  día  (3). 

XXVII.  -^  Iiarlngitie  eetrldulosa :  tratamiento 

Cloroformo. 5  á  10  gotas. 

Agua  destilada 25  gramos.  * 

Glicerina 5       » 

Una  cucharadita  cada  media  hora  (3).  . 

XXVIII.— Blenorragria:  tratamiento  de  las  ereooiones  nooturnas 

Bromuro  de  alcanfor O' 10  gramos. 

Extracto  tebaico 0*01       » 

Conserva  de  rosas es. 

para  una  pildora,  tomada  al  acostarse  (3). 

XXIX.  —  Odontalgia :  tratamiento 

Wassilieff  recomienda,  y  yo  lo  he  usado  con  éxito  algunas  veces,  contra 
el  dolor  producido  por  caries  dentaria,  rellenar  la  cavidad  de  ortoformo  en 
polvo  ó  bien  introducir  en  ella  una  torunda  de  algodón  empapado  en  solu- 
ción del  mismo  agente  al  10  por  100. 

También  aconseja  empapar  una  torunda  en  esta  mezcla : 

Mentol 5      gramos. 

Cloroformo 2  » 

Aceite  de  eucalipto es. 

XXX.  -*  Anemia :  inyeooiones  hipodérmioas  estimulantes 

MÍinu.r'}'' :  :  :  :  :  :  ;  ;  •.  •.  •.  1  -•  ^  »«-«• 

Alcohol 12       » 

Una  inyección  (jeringa  de  Pravaz)  cada  vez  (3). 

Db.  RODBfaUBZ  M6NDBZ. 

SECCIÓN    OFICIAL 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 

Concurso  db  prbmios  db  1899 
Memorias  premiadas 

Epidemias 

Premio.  —  Descripción  de  la  epidemia  de  viruela  ocurrida  en  la  ciudad 
de  Briviesca  (Burgos),  en  los  años  de  1897  á  99.  Lema :  Árs  medica  tota  in 
obien>ationihus.  —  Autor:  Dr.  D.  Ildefonso  Diez  Santaolalla,  residente  en 
Briviesca. 

Accésit.  —  Estudio  histórico-clínico  de  la  epidemia  áe^^rippe  ocurrida  en 
Socuéllamos  en  el  año  de...  —  Lema:  Intimidar  al  pueblo  con  agüerot  to- 
nos... —  Autor :  D.  Francisco  Martínez  González  (Socuéllamos). 

(1)  L$  Progrks  medical. 

(2)  Cliniqut  ophtalmologique 
(8>    Go^.  mt.  di  Mtd,  pratic*. 


Publicación^  recitidat  103 


Premio  del  Dr.  Oari 

Tema.  —  Estudio  de  la  cistitis  tuberculosa;  concepto  clinico  y  tratamiento 
de  la  misma. 

Premio  (3»000  pesetas  y  título  de  corresponsal ).  — Memoria  n."6,  que 
tiene  por  Lema :  Una  buena  sintesis  puede  nacer  solamente  de  un  minucioso 
análisis.  —  Autor :  D.  Joaé  Coll  (Barcelona). 

Accésit  ( 1,000  pesetas  y  título  de  corresponsal,).  —  Memoria  n.**  2,  que 
tiene  por  Lema :  Bx  aquo  et  bono,  —  Autor :  Dr.  D.  Francisco  Carbonell  y 
Soles  (Barcelona). 

Mención  honoríñca.  —  Memoria  n."  5,  cuyo  Lema  es :  Adhuc  sub  Judiee 
lis  est.  —  Autor :  O-  Pablo  Ferrer  y  Piera  (Barcelona). 

Barcelona  31  enero  d(&  1900.  —  El  Secretario  perpetuo,  LuisSuñé  y  Molist 

PUBUCACIONBS  RECIBIDAS 

Manual  de  Patólogo  interna,  por  F.  J.  CoUet,  con  un  Prefacio  del  profesor 
M.  Lépine.  —  Versión  española  y  Prólogo  del  Dr.  D.  Eusetoio  Oliver  Az- 
nar.  —  Con  112  figuras  en  el  texto,  27  de  ellas  en  colores. — Cuader- 
nos 7.*  y  8." —  José  Espasa;  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cua- 
derno. —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores. — Caadernos;65,  66,  67  y  68.  —  José  Espasa,  editor.— Barcelona, 
1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  7  Medicina  operatorias,  por  el  Dr.  Y.  Chalot.  —Tradu- 
cido de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltor  y  Lavall.  — 
Ilustrado  con  965  grabados.— Cuadernos  17,  I9  y  19  (último).— José  Espasa, 
editor. —  Una  peseta  cada  cuaderno. —  Barcelona,  1899. —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  5.*  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

I.  —  Consideraciones  sobre  los  trabajos  de  puente.  —  II.  — Influencia  de 
la  cultura  profesional.  Memorias  presentadas  por  D.  Luis  Subirana  Ma- 
tas al  concurso  de  premios  del  «  Congreso  Odontológico  español »  cele- 
brado en  Barcelona  (septiembre  de  1899)  y  recompensadas  con  el  primer 
premio,  —  Madrid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  6.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo, Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.  D.  B.  Robert.  —  Cuadernos  6.^  7.^  y  8.*»  —  De  la  Biblioteca  de 
la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  —  Madrid,  1899.  —  Una  peseta 
cuaderno. 

Lipoma  gigante  del  cuello.  —  Conferencias  y  notas  clínicas  dadas  por  el 
Dr.  D.  Juan  de  la  Sota  y  Lastra.  —  Madrid,  1899. 

LsTatura  apnenmatica  del  peritoneo  (o  método  del  Riva)  in  un  caso  di 
peritonite  tubercolare,  peí  Dott.  Benedetto  Costantini. — Milano,  1899. 

Uinual  del  diagnóstico  módico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G-  M.  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pedemonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  texto,  9  en  colores  y  7  magnificas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  221,  Cortes.  —Cuadernos  1."  y  2.''.  —  Barcelona,  1900.  —  Una  pe- 
seta cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Comment  on  se  déíend  du  rhumatisme.  —  La  lutte  centre  les  douleurs 
et  l'arthritisme .  par  le  Dr.  Henry  Labonne. — Huit  figures  dans  le 
texte.  —  De  la  Soctété  d'editions  scienti/fques,  4,  rué  Antoine-Dubois.  — 
París,  1900.  —  1  franc.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby. — 
Traducido  de  la  3."  edición  francesa  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
gas. —  Cuadernos  21,  22,  23  y  último.  — Salvat  é  hijo,  editores,  Bar- 
celona, 1899.  — Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  médico-quirúrgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  Legneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
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Seg-uí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuaderno  14.  —Valencia, 
18S&.  —  Dos  ejemplares. 

ElementoB  de  Patología  quirúrgica  general.  —  Lecciones  dadas  en  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Madrid,  por  el  Dr.  D.  José  Ribera  y  Sans.  — Cua- 
dernos 1.®,  2."  y  3.*  —  MadHd,  1900.  —  Cada  cuaderno  3  pesetas  (Librería 
de  Nicolás  Moya,  Carretas,  8). 

Medicamentos  modernos  (1899).  —  Obsequio  á  los  suscriptores  de  Bl  Réi- 
taurador  farmacéutico  por  su  Director  D.  Francisco  Puigpiqué.  —  Barce- 
lona, 1899.  —  Dos  ejemplares. 

TraUdo  de  Cirogia  clínica  y  Operatoria,  publicada  bajo  la  dirección  de 
los  doctores  A.  De  Dentu  y  P.  Delbet,  con  la  colaboración  de  eminentes 
cirujanos,  traducido  al  castellano  por  D.  José  Núñez  Granes  y  anotado  y 
comentado  por  el  Dr.  D.  Federico  Rubio.  —  Tomo  I.  —  Patología  general. 
Enfermedades  del  aparato  tegumentario.  —  Con  62  figuras  intercaladas  en 
el  texto.—  Hernando  y  C.*,  editores,  calles  del  Arenal,  11  y  Quintana, 31. 
Madrid,  1899.  —  Dos  ejemplares.  —  Un  cuaderno :  3  pesetas. 

Estudios  demográlleos  de  Bareelona 

POR   KL 

Dr.  D.  Luís  Combnqb 

Director  del   Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mea  de  enero  de  1900 


I.  —  Infecciones 


Coqueluche   .... 

Difteria 

Disenteria 

Eclampsia 

Escarlatina    .... 

Erisipela 

Fiebre  tifoidea  .    .    . 

Gangrena 

Influenza 

Pústula  maligna    .    . 
Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  quirúrgica 
Id.  puerperal 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis .... 

Viruela 

Otras  infecciones  .    . 


7 

31 

3 

25 

13 

4 

49 

1 

299 

1 

2 

20 

3 

5 

2 

1 

181 

14 

10 


Total 671 


II.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 

nWé^Lin  (Arterias 24 

^f<^/«-   Corazón 265 

^^'    (Venas 1 

Suma  y  sigue,    .    .    .    290 


Suma  anterior.    .    .    .      290 


Digesti- 
to.  . 


Boca 

Estómago  .  .  .  . 
Intestinos  .  .  .  . 
Perítoniti§i  .  .  .  . 
Otros  anexos  .    .    . 

/?iiJt«ir/i-í^^^"Q"**^®S  (Afectos). 

t^      Pulmonía    .    .    .    . 
lorw.  .(puim5n  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges , 

Femenino 

Urinario 


1 

35 

55 

10 

13 

345 

175 

86 

247 

61 

1 

45 


Total 1364 

IIL  —  Otros  y  accidentes 

Accidentes 13 

Alcoholismo 2 

Distrofias  constitucionales.    .  10 

Falta  de  desarrollo    ....  25 

Frenopatias 1 

Neoplasmas 44 

Senectud 15 

Suicidio 1 

Sin  diagnóstico 4 


Total 116 


Total  general 2150 


Abortos 


85 


Eppata 

En  la  Noticia  dentifica  inserta  en  la  página  67  de  este  tomo  se  ha 
puesto  gramos  por  granos.  La  fórmula  antipalúdica  expuesta  con 
arreglo  al  sistema  métrico,  debe  ser  :  Quinina,  2  gramos:  Mirra  en 
polvo,  1 ;  Regaliz  en  polvo,  0*50  ;  para  40  pildoras. 
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Sobre  la  Inmonldad  de  la  difteria  y  so  tratamiento 

POR      EL 

Dr.  J.  Civit  Vives 

El  distinguido  é  ilustrado  Catedrático  de  esta  Facultad,  Dr.  Martínez 
Vargas,  presentó  al  XII  Congreso  Médico  Internacional  (Moscou  19  á 
26  agosto  de  1897),  entre  otros  trabajos,  que  dan  prueba  elocuente  de 
¿u  infatigable  laboriosidad,  uno  que  titula  «  Contribución  á  la  doctrina 
sobre  la  inmunidad  de  la  difteria  »;  y  en  él  indica,  el  eminente  profesor 
pediatra,  que  el  problema  de  la  inmunidad  diftérica  está  sobre  el  tapete. 

La  creencia  general,  sin  embargo,  está  en  favor  de  creer  que  un 
ataque  de  difteria  bacilar  eng'endra  la  inmunidad  para  una  segunda 
invasión ;  la  experiencia  clínica  nos  enseña  el  error  en  que  está  fun- 
dada esta,  á  veces,  dolorosa  creencia,  que  conviene  desarraigar,  para 
evitar  los  peligros  que  tal  convicción  pudiera  ocasionar. 

Desde  que  la  microbiología  hizo  la  hermosa  conquista  de  la  anti- 
toxina diftérica,  parece  que  los  clínicos,  fiados  en  su  potente  acción 
contra  el  bacilo  diftérico,  se  inclinan  á  creer,  salvo  raras  excepciones, 
que  saturando  al  organismo  de  suero  antidiftérico,  no  sólo  se  destruye 
al  solapado  enemiffo,  sino  que  se  agota  el  terreno  para  una  segunda 
invasión:  inmunidad. 

El  pensar  de  esta  suerte  no  es  más  que  por  analogía  de  lo  que  la 
clínica  nos  enseña  desde  tiempo  inmemorial ;  es  decir,  que  ciertas  do- 
lencias infecciosas  que  invaden  nuestro  organismo,  tras  lucha  más  ó 
menos  intensa  y  prolongada,  si  éste  vence,  engendran  una  protección 
definitiva  :  la  inmunidad.  Parece,  pues,  que  siendo  la  difteria  eminen- 
temente inffecciosa  sucediera  lo  propio ;  sin  embargo,  la  reinfección 
diftérica  en  un  mismo  individuo  es  poco  común  ;  constituye  una  rara 
excepción. 

Para  contribuir  á  dilucidar  esta  importante  cuestión  científica,  y  tan 
sólo  como  un  dato  más,  un  granito  de  arena  al  gran  edificio  de  la  na- 
ciente y  ya  colosal  microbiología,  citaré  una  historia  clínica,  que  tiene 
mucha  s'emejanza  con  la  publicada  (1)  por  el  inteligente  pediatra  de 
nuestra  Facultad ;  no  tiene,  como  salida  de  mi  pluma,  la  belleza  del 
castizo  escritor,  ni  lo  pulcro  y  acabado  de  su  obra,  pues  no  se  practicó 
^\  examen  microscópico,  por  no  tener  facilidades  para  tan  importante 
conocimiento ;  carecerá,  pues,  de  esa  firmeza  diagnóstica  que  alguien 
puede  impugnar;  no  tendrá  el  valor  casi  matemático  que  el  diagnós- 

(U    Gaceta  Médica  Catalana ,  15  agosto  de  1898. 
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tico  microbiológico  da  en  esos  casos;  pero  ¿  es  acaso  menos  importante 
el  valor  clínico  ?  4  No  tenemos,  por  ventura,  casos  interesantísimos, 
debidos  á  clínicos  emiDentes,  que  han  dado  gran  impulso  á  la  Medi- 
cina, y  que  no  han  desmerecido  en  nada  por  faltarles  aquél  diagnóstico?' 
Y  en  la  adquisición  de  la  verdad  científica,  aun  dentro  la  investigación 
microbiológica  ¿  no  da,  algunas  veces,  el  mismo  bacilo  de  Lüffler  re- 
sultados negativos,  sobre  todo  en  los. primeros  cultivos?...  Hemos, 
pues,  de  convenir  qne  no  es  despreciable  el  diagnóstico  clínico,  y  te- 
niendo en  consideración  las  muchísimas  dificultades  con  que  se  tro- 
pieza en  la  práctica,  y  el  afán  de  contribuir  al  esclarecimiento  de  un 
punto  científico,  se  puede  disculpar  aquella  deficiencia,  gracias  á  mi 
buena  voluntad. 

El  día  10  de  agosto  del  pasado  año  1898,  fui  llamado  para  asistir  h 
la  niña  Teresita  R.,  de  tres  y  medio  años  de  edad,  linfática  que  en 
concepto  de  su  padre,  ofrecía  cierta  gravedad,  pues  no  le  agradaba  el 
conjunto  que  en  ella  notaba.  Tenía  ratos  alegres,  triste  y  abatida  Ios- 
más,  indiferente  á  cuanto  le  rodeaba,  y  atribuyendo  su  dolencia  á  uiuv 
corriente  de  aire.  Cuando  vi  á  la  niña  estaba  sentada  en  la  cama,  cou 
cierta  inyección  de  la  cara  y  conjuntivas,  un  poco  de  lagrimeo,  coriza 
ligera ;  en  la  boca,  sequedad  de  la  membrana  mucosa  que  tapiza  esa 
cavidad  ;  y  en  las  fauces,  ligerísima  rubicundez  tanto  en  la  faringe  y 
pilares  del  velo  palatino  como  las  amígdalas,  éstas  bastante  hipertrofia- 
das. Con  predilección  me  fijé  en  ese  dato  para  mí  de  alguna  importan- 
cia, y  me  dijeron  que  era  habitual.  Respiración  moderada,  así  como  un 
poco  de  movimiento  febril,  pues  no  alcanzaba  la  columna  termométrica 
á  más  de  38** ;  estertores  sibilantes  en  ambos  pulmones,  más  acentua- 
dos hacia  ios  vértices,  acompañados  de  tos  catarral  no  muy  frecuente; 
la  voz  un  poco  gangosa  y  apagada.  Insistí  sobre  el  carácter  de  la  voz  y 
de  la  tos,  y  sobre  todo  de  la  primera,  pero  me  tranquilizó  su  madre 
dlciéndome  que  desde  mucho  tiempo  aquella  voz  era  la  de  ordinario, 
pero  que  no  acostumbraba  tenerla  tan  apag'ada  como  aquel  día;  que 
hacía  dos  ó  tres  días  la  niña  no  estaba  tan  juguetona  como  solía  desde 
que  dejaron  la  galería  abierta  y  el  balcón  ;  que  la  niña,  corriendo,  es- 
taría sudando,  cosa  que  le  era  frecuente,  y  tendría  un  golpe  de  aire; 
examinada  la  región  cervical,  presentaba  infartos  ganglionares  á  uno 
y  otro  lado,  que  también  me  dijeron  los  tenía  desde  mucho  tiempo; 
ningún  síntoma  por  parte  del  aparato  digestivo  ni  del  urinario,  etc., 
digno  de  mención. 

Por  lo  que  se  veía,  y  como  quiera  que  la  niña  en  cuestión  tuvo  el 
sarampión  en  junio  del  mismo  año  (1898),  podía  y  casi  debía  conside- 
rarse, el  cuadro  como  afecto  catarral  de  las  vías  respiratorias,  sin  pre- 
cisar ni  localizar  nada,  pero  de  poca  intensidad,  al  parecer,  la  afección, 
cuando  menos  de  momento.  Prescribí  los  polvos  de  Dower  sin  opio, 
tomados  en  un  infuso  de  flores  de  malva  y  de  violetas,  unas  cataplas- 
mas sinapizadas  en  las  regiones  laríngea  y  tráqueo-bronquial ;  en  los 
intervalos  un  poco  de  leche,  abrigo  moderado  y  quietud  en  la  cama 
( pues  estaba  sentada),  y  nada  más. 

No  dejó  de  llamarme  mucho  la  atención,  á  pesar  de  lo  poco  que  allí 
veía,  la  hiperemia  de  la  garganta,  la  tumefacción  de  las  amígdalas  y 
sobretodo  el  infarto  ganglionar,  pero  lo  queme  dijeron  sus  padres,  y  el 
ser  la  niña  linfática  muy  marcada,  atenuó  el  efecto  que  en  mí  produjo 
aquella  impresión  ;  pero  antes  de  retirarme  quise  adquirir  más  detalles, 
y  ál  preguntar  cuánto  tiempo  tenían  la  niña  de  aquella  suerte,  cómo 
se  presentó,  etc.,  contestaron  de  la  manera  siguiente:  que  la  niña 
siempre  había  estado  buena  y  rolliza  durante  la  lactancia  ;  que  la  voz 
era  antes  clara  y  el  cuello  liso,  pero  desde  que  tuvo  la  difteria  (á  me- 
diados de  abril  de  1897),  le  había  quedado  la  voz  gangosa  y  el  cuello 
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infartado  y,  en  algunas  ocasiones,  le  salían  los  líquidos  que  tragaba 
por  las  ventanas  nasales,  en  cualquier  impresión,  y  aun  sin  ella,  que 
la  niña  recibiera ;  curó  de  la  difteria,  gracias  á  las  inyecciones  de  suero 
fíoux  ó  Ferrán,  pues  no  supieron  precisármelo,  qué  le  fueron  practi- 
cadas por  el  Dr.  Saltor  (hermano  del  ilustrado  Catedrático  de  esta  Fa- 
cultad), residente  en  Sans,  en  cuya  fecha  la  familia  de  la  niña  habi- 
taba en  dicha  barriada.  Tampoco  supieron  decirme  á  punto  fijo  la 
cantidad  de  suero  inyectado,  pero  por  los  datos  que  me  suministraron, 
4!alculé  sería  de  unos  50  gramos  en  total. 

Al  día  siguiente  fui  á  ver  la  niña,  y  su  madre  me  dijo  que  había  pa- 
sado la  noche  bastante  bien :  «  á  ratos  ha  dormido  tranquila ;  otros 
despertaba  con  alguna  inquietud  y  desazón,  que  le  pasaba  á  los  pocos 
raomentos  de  haber  empezado  ;  en  alguna  ocasión  parecía  que  tenía 
algo  más  de  fiebre,  pero  sería  debido  quizás  á  la  transpiración  cutánea: 
ha  sudado  mucho  ».  La  niña  estaba  de  igual  suerte  que  el  día  anterior; 
tan  sólo  noté  la  respiración  un  poco  más  frecuente  (48  respiraciones 
por  minuto ),  *y  38*6**  de  temperatura ;  á  las  ocho  de  la  tarde  volví  á  ver 
la  niña  y  encontré  más  movimiento  febril  (39®),  y  frecuentes  los  movi- 
mientos respiratorios,  siendo  la  inspiración  sibilante,  y  algo  áspera  y 
más  prolongada  la  expiración  que  la  primera;  lo  demás  igual.  Hice 
presente  á  la  familia  lo  muy  sospechoso  del  caso,  tanto,  les  dije,  que 
no  vacilaría  en  inyectarle  el  suero  antidiftérico  en  este  mismo  ins- 
tante ;  á  lo  que  contestó  el  padre,  con  la  sonrisa  de  la  duda :  «no  pongo 
en  duda  la  eficacia  del  suero  ;  pero  al  ver  que  en  poco  más  de  quince 
meses  se  le  inyectó  y  tener  que  repetirse  tan  pronto...  vamos,  si  sabe 
usted  otro  medio,  póngalo  á  prueba  y  recételo  ».  No  lo  afirmo  cate- 
{^óricamente  ;  son  sospechas  muy  fundadas  de  que  el  cuadro  sindró- 
mico  de  esta  niña  es  de  crup  ó  garrotillo  ;  no  insistí  en  vista  de  esa 
resistencia  pasiva. 

Al  día  siguiente  (3.®  de  enfermedad)  por  la  mañana,  encontré  á  la 
niña  muy  agitada ;  pasó  mala  noche,  pues  no  concilio  el  sueño  durante 
toda  ella ;  mis  sospechas  se  confirmaron,  pues  creía  ver  claro  la  larin- 
gitis pseudo-membranosa  :  tos  crupal,  afonía  más  pronunciada,  ruido 
sibilante  muy  pronunciado  en  la  inspiración,  áspero  en  el  acto  expira- 
torio ;  ruido  de  sierra,  gran  hueco  epigástrico  y  esternal ;  en  una  pa- 
labra, lo  que  caracteriza  cUnicaiimite  la  laringitis  pseudo-membranosa, 
y  que  el  práctico  que  la  ha  visto  ú  oído  varias  veces  no  se  equivoca; 
es  patognomónico  ;  los  infartos  ganglionares  más  aumentados  de  vo- 
lumen. 

Examiné  la  boca  y  ¡  oh  sorpresa  mía  !  encontré  las  amígdalas  llenas 
de  chapas  diftéricas,  que  se  corrían  ya  hacia  los  pilares  del  velo  del 
paladar;  como  la  niña  no  sabía  ni  podía  gargarizar,  pues  necesitaba 
aire,  tenían  que  limpiarle  las  fauces,  para  poder  penetrar  la  columna 
aérea  que  con  penuria  entraba  por  la  boca  y  ventanas  nasales.  Estaba, 
pues,  ante  un  caso  de  difteria  laringo-faríngea  manifiesta,  que  empezó 
indudablemente  por  crup  y  se  corrió  á  las  fauces,  pues  nunca  había 
visto  nada  en  ellas  ;  ¿que  hacer?  Pronostiqué  el  caso  de  gravísimo,  é 
hice  presente  á  la  madre  y  abuela  de  la  niña,  pues  el  padre  no  estaba, 
las  escasas  é  infieles  armas  de  que  dispone  la  terapéutica  contra  esos 
casos ;  «  haga  usted  algo,  me  dijeron,  y  cuando  vuelva,  que  esperamos 
no  tardará  y  estará  su  padre,  acordaremos  qué  debemos  hacer  ;  puesto 
que  usted  dice  que  su  confianza  la  tiene  en  el  suero,  volveremos  á  las 
inyecciones  ». 

Mientras  tanto,  acudieron  á  mi  mente  tantas  medicaciones  en  con- 
fuso tropel,  que  sería  pesado  mencionar  aquí,  y  ni  siquiera  me  tomaré 
la  libertad  de  recordarlas,  pues  de  sobras  conocidas  son  de  mis  ilus- 
trados compañeros  :  todas  han  tenido  esforzados  campeones  y  valiosos 
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y  enérgicos  detractores ;  hoy  casi  todas  han  caído  al  olvido  por  infieles; 

{pertenecen  á  la  historia,  gracias  á  los  adelantos  de  la  ciencia  microbio- 
ógica ;  al  fin,  tras  alguna  vacilación,  opté  por  no  emplear  ninguna; 
tan  sólo  una  sencilla  solución  de  sulfato  aluminico  potásico  giicerinado 
que,  empapado  en  fino  lienzo,  envuelto  al  dedo  de  su  madre  y  reno- 
Vado  cada  vez,  sirvió  para  repetidos  lavados  de  boca  y  fauces  de  la 
niña.  Leche  y  nada  mas.  Acordándome  entonces  de  las  dosis  masivas 
de  calopaelanos,  que  frecuentemente  propinan  los  ingleses  y  norteame- 
ricanos, en  los  procesos  infecciosos  de  curso  rápido,  peritonitis,  flebitis, 
angioleucitis  puerperales,  etc.,  y  en  los  que  dominan  los  estreptococos, 
estafilococos,  micrococos,  etc.,  y  el  buen  resultado  por  mí  obtenido  en 
dos  casos,  aunque  á  dosis  menos  atrevidas  que  al  presente ;  y  que  un 
modesto  médico  de  partido  las  empleaba  con  éxito  (publicado  en  esta 
Revista  hace  dos  años),  prescribí  ocho  gramos  de  calomelanos  dividi- 
dos en  16  papeletas,  para  tomar  una  cada  media  hora  en  insuflación. 
Véase  cómo  :  con  el  dedo  (no  palillos,  pinceles,  etc.),  envuelto  en  fino 
lienzo  é  impregnado  de  la  solución  alumínica  glicerinada,  limpiaban 
bien  la  cámara  posterior  de  la  boca,  y  después,  con  el  papel  envuelto 
en  forma  de  cigarrillo,  hacían  la  insuflación,  desparramándose  el  pol- 
villo por  los  ámbitos  de  aquellas  regiones  ;  leche  en  los  intervalos,  que 
la  niña  tomaba  bien,  aunque  con  alguna  dificultad,  y  me  retiré. 

Volví  por  la  tarde,  y  toda  la  familia  estaba  reunida ;  pero  ouedéme 
asombrado  al  ver  la  lucha  titánica  que  sostenía  aquel  tierno  ser  contra 
la  asfixia;  ¡  qué  progreso  en  pocas  horas  hacía  un  funesto  desenlace! 
La  niña  tenía  tos  crupal  casi  continua,  ruido  de  sierra,  gran  hueco 
epigástrico  y  esternal,  tiraje,  afonía  absoluta,  cabeza  inclinada  hacia 
atrás,  viva  agitación  y  angustia  extrema ;  cara  y  labios  cianóticos  y 
un  sudor  frío  inundaba  su  cuerpo,  principalmente  la  cara  y  cuello  ;  en 
una  palabra,  lo  que  csirs.cter'\zB.  clmtcameníe  el  crup,  en  su  período  asfíc- 
tico, que  tan  rápidamente  se  presentó. 

Expuse  la  gravedad  del  caso  á  la  familia,  y  ya  no  me  concreté  á  las 
invecciones  de  suero  por  miedo  á  un  fracaso,  y  cargar  la  responsabi- 
lidad á  ese  precioso  recurso  terapéutico,  que  tan  valiosos  servicios 
viene  prestando,  por  falta  de  oportunidad  ;  por  no  tener  tiempo  de  ani- 

Juilar  las  toxinas  y  porque  el  que  esto  escribe  ha  perdido  tres  niños, 
e  cinco,  diftéricos  inyectados  con  el  suero  Roux  y  Ferrán,  en  menos 
de  dos  años ;  proporción  de  defunciones  aterradora,  suficiente  para 
hacer  vacilar  á  un  indeciso.  Y  ¿por  qué?  por  haber  llegado  tarde ;  por 
falta  de  oportunidad  sueroter épica,  si  se  rae  permite  la  frase,  pues, 
sabido  es  que  el  suero  inyectado  á  tiempo  evita  el  envenenamiento 
diftérico,  pero  es  impotente  contra  el  envenenamiento  realizado  ya; 
además,  en  el  presente  caso,  había  el  obstáculo  mecánico,  la  obstruc- 
ción laríngea,  la  falta  de  oxígeno,  la  asfixia.  Así,  pues,  dije  ásus  padres 
que  no  siendo  malas  las  inyecciones  seroterápicas,  quizás  llegarían 
tarde ;  que  la  niña  se  ahogaba  y  era  cuestión  de  vigilarla,  y  estar  pre- 
venidos para  practicar  la  traqueotomía.    Con  mayor  desconfianza,  si 
cabe,  oyeron  lo  de  la  operación  que  las  inyecciones,  dispuestos  como 
estaban  á  apurar  los  medios  que  buenamente  se  pudieran  emplear,  y 
con  resignación  soportar  un  fatal  desenlace  ;  conocido  el  7Mdio  en  que 
giraba  mi  impotencia,  no  insistí  más.  Entonces  acordándome  de  los 
papelitos,  pregunté  si  se  los  habían  dado  á  la  niña  en  la  forma  y  ma- 
nera que  les  había  indicado,  á  lo  que  contestaron  que  era  muy  difícil, 
pues  no  había  polvo,  tan  sólo  papel ;  averiguado  el  por  qué  no  se  des- 
pachó la  fórmula,  supe  lo  siguiente  :  el  dependiente  de  la  botica,  que 
ejercía  de  farmacéutico  en  ausencia  de  aquél,  le  pareció  exagerada  la 
dosis,  y  no  quiso  despacharla;  con  mayor  motivo,  pues,  supe  al  ente- 
rarme, que  a  la  sazón  pasaba  un  médico  por  allí  y  entró  en  la  farmacia, 
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y  al  consultarle  el  caso,  creyó  que  era,  indudablemente,  una  equivoca- 
ción mía,  á  pesar  de  lo  claro  y  bien  preciso  de  la  fórmula.  Esto,  interesó 
tanto  al  padre,  bien  conocedor  de  la  substancia,  que  el  mismo  fué  á  otra 
farmacia,  en  donde  despacharon  íntegro  el  medicamento  en  cuestión. 

Dieron,  pues,  á  la  niña,  0*50  gramos  de  mercurio  dulce  en  insufla- 
ción de  la  manera  ya  indicada,  absolutamente  sólo,  cada  media  hora, 
y  en  los  intervalos  limpieza  de  la  cámara  posterior  de  la  boca  con 
agua  fenicada  al  2  por  100  cada  dos  insuflaciones,  y  leche  tanta  como 
la  niña  quería  y  podía  tragar ;  mandé  poner  en  la  habitación  una  lam- 
parilla de  alcohol  que  desprendía,  de  una  pequeña  vasija  con  agua  y 
algunas  hojas  de  eucaliptus,  vapor  acuoso,  que  desparramaba  por 
aquella  estancia ;  me  retiré  de  la  casa  muy  preocupado  y  convencido 
de  que  mi  misión  había  terminado. 

Al  siguiente  día,  viendo  que  no  recibía  aviso,  pues  así  quedamos, 
volví  y  encontré  á  la  niña  en  el  mismo  estado;  tan  sólo  parecía  más 
acentuada  la  resolución  muscular  y  la  frialdad  de  las  extremidades; 
pero,  en  cambio,  tragaba  mejor  la  leche,  habiendo  tomado^  en  poco 
tiempo,  más  que  toda  la  noche,  habiendo  arrancado  con  la  tos  pedazos 
de  membranas  blancas  y  gruesas,  y  otros  que  salían  al  hacer  la  lim- 
pieza de  las  fauces ;  pero  éstos  eran  pequeños  fragmentos  blancos, 
nlamentosos,  como  si  las  membranas  trataran  de  disolverse  en  el  moco 
bucal:  había  tomado  ocho  gramos  de  protocloruro  de  mercurio,  sin 
devolverlos  por  la  expulsión,  vómitos,  etc.  Prescribí  10  gramos  de  la 
misma  substancia  dividida  en  20  papeles :  uno  cada  media  hora  en 
insuflación  ;  limpieza  de  la  boca  cada  dos  de  ellas  y  leche  en  abundan- 
cia. Al  presentarme  por  la  tarde,  encontré  aquel  lúgubre  aposentó  algo 
más  risueño  :  la  niña  tenía  la  mirada  menos  inquieta  y  azorada  y  más 
tranquila,  un  ligero-  sudor  cubría  su  rostro,  pero  caliente  y  suave; 
bebía  sin  dificultad  grandes  cantidades  de  leche ;  al  tratar  de  hablar, 
se  oían  claramente  sus  palabras ;  notábase  mucho  menos  pronunciado 
el  hueco  epigástrico;  no  había  tanto  tiraje,  ni  tanto  ruido  de  sierra;  más 
facilidad  en  el  toser  ;  en  las  fauces  se  observaba  tan  sólo  una  pequeña 
chapa  en  cada  amígdala  ;  hizo  una  regular  deposición  verdinegra  y,  en 
una  palabra,  había  un  conjunto  que  indicaba  una  manifiesta  declina- 
ción de  la  tremenda  dolencia. 

Prescribí  10  gramos  de  calomelanos,  divididos  en  20  papeles,  uno 
cada  hora,  limpieza  de  las  fauces  con  el  agua  fenicada  y  leche  en  abun- 
dancia. Retiróme  más  esperanzado,  y  al  día  siguiente  (5.**  de  enferme- 
dad), encontré  á  la  niña  más  juguetona  ;  estaba  sentada  en  la  cama, 
risueña  y  pedía  objetos  para  distraerse:  la  cara  sin  sudor  ni  edematosa, 
sin  hueco  epigástrico,  ni  tiraje;  tos  más  de  tarde  en  tarde,  corta  y  ca- 
tarral ;  garganta  limpia  y  los  infartos  ganglionares  más  reducidos  y 
menos  dolorosos ;  respiración  más  reposada,  pulso  menos  frecuente  y 
más  lleno  ;  orina  abundante ;  hizo  otra  deposición  negruzca.  Los  pape- 
Utos  que  faltaban  los  tomó  cada  dos  horas  (dos  quedaban),  y  poV  la 
tarde  la  niña  estaba  aparentemente  bien  ;  pedía  muñecas  para  ju- 
gar, etc. ;  voz  más  clara;  orina  abundante  ;  bebía  mucha  leche  ;  nin- 
guna deposición.  Les  indiqué  tomara  una  cucharada  grande  de  agua  de 
cal  y  leche  y,  al  día  siguiente,  la  niña  respiraba  con  entera  libertad,  tos 
catarral  escasa  ;  durmió  durante  la  noche  y  un  ligero  sudor  que  bañaba 
su  cara,  no  su  cuerpo,  desapareció  hacia  la  madrugada  por  completo; 

{rescribí  este  día  (6.®  de  enfermedad),  una  poción  con  agua,  percloruro, 
ierro  y  glicerina  para  que  le  dieran  una  cucharada  de  sopa  cada  media 
hora :  leche  con  caldo  y.  una  semolita.  Pasó  muy  bien  este  día,  y  por  la 
noche  recomendé  la  dejaran  descansar  ratos  más  largos ;  efectivamente, 
hubiera  pasado  toda  la  noche  en  un  sueño,  á  no  tener  que  molestarla 
para  darle  la  poción  y  leche. 
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El  día  que  siguió  (7.^  de  enfermedad)  á  esa  apacible  noche,  la  niña 
estaba  risueña  y  juguetona  conmigo  y  todo  se  presentaba  normal,  á 
excepción  de  la  voz  gangosa  y  los  infartos  ganglionares  ;  éstos,  algo 
dolorosos  por  una  fuerte  compresión  é  iguales  en  un  todo  á  lo  que  eran 
antes  de  la  actual  enfermedad.  Prescribí  otra  poción  con  el  percloruro 
de  hierro  y  glicerina,  caldo,  leche,  sopas,  café;  una  cucharada  de  sopa 
cada  hora  de  la  poción,  y  pues  la  niña  tenía  un  apetito  más  que  regu- 
lar, se  le  aumentó  la  alimentación. 

La  niña  objeto  de  esta  observación  pasó  de  esta  suerte  tres  días  más; 
corriendo,  jugando,  comiendo  en  abundancia,  pues  tenía  buen  apetito, 
y  tomando  con  puntualidad  la  poción  de  percloruro:  cada  dos  horas 
una  cucharada  de  sopa.  Al  cuarto  de  los  días  arriba  indicados,  apare- 
cieron unas  manchas,  en  las  piernas  y  muslos  sobre  todo,  equimóticas, 
como  de  púrpura  hemorrágica,  del  tamaño  de  una  lenteja  y  algo  ma- 
yores, señal  evidente  de  la  disolución  de  la  sangre.  Así  pasó  la  enfer- 
mita  diez  días  más  :  comiendo  en  abundancia,  pues  tenía  apetito  voraz, 
el  triple  de  lo  que  ella  ordinariamente  acostumoraba  :  pan,  carne,  vino, 
café,  caldos  y  leche,  ya  que  conocida  su  constitución  procuraba  entonar- 
la lo  posible,  sin  olvidar  el  darle  la  poción  cotidiana  con  el  percloruro 
de  hierro,  único  medicamento  que  tomaba.  El  último  de  los  citados 
días  Que  pasé  á  verla  ( hacía  seis  días  que  no  la  había  visto),  quedé  ad- 
mirado del  buen  color  de  sus  tegumentos  y  mucosas,  de  la  agilidad  de 
sus  movimientos  que  antes  no  tenía  y.  sobre  todo,  de  que  hubieran 
desaparecido  por  completo  los  infartos  ganglionares  y  la  voz  gangosa, 
con  la  parálisis  del  velo  palatino  por  tanto  tiempo  sostenidos. 

Me  despedí  de  la  enferma,  recomendando  á  su  madre  la  dieran,  una 
temporadita,  tres  cucharadas  al  día,  en  las  comidas,  de  jarabe  áeproto- 
ioduro  de  hierro.  Así  lo  hicieron,  pues  sin  haber  visto  más  á  la  niña,  su 
madre  nie  ha  dicho,  en  dos  ocasiones  distintas,  que  su  hija  estaba  muy 
bien. 

fSe  concluirá). 

Nota  sobre  la  calefacción  exteoiporánea  de  un  local 
en  el  que  se  ba  de  practicar  una  interrenclán  quirúrgica  de  urgencia 

POR 

D.   EinLio   Saborit 

Una  de  las  dificultades  con  que  tropieza  el  cirujano  en  la  práctica 
particular  de  su  ejercicio,  dificultad  de  la  que  los  libros  de  AKiurgia 
no  rezan  una  palabra,  es  la  del  calentamiento  de  la  habitación  desti- 
nada á  practicar  una  intervención  cruenta.  Los  procederes  que  aouéilos 
recomiendan  son  numerosos  :  braseros,  chimeneas,  caloríferos  ae  gas, 
estufas  de  vapor  de  agua,  estufas  eléctricas,  etc.,  pero  en  la  práctica 
urbana  particular,  y  sobre  todo  en  la  rural,  todos  aquellos  procederes, 
cuando  es  dable  utilizarlos  (que  en  la  segunda  es  las  menos  de  las  ve- 
ces ),  pecan  de  un  defecto  común :  el  de  ser  sumamente  lentos.  Para 
llevar,  en  invierno,  la  temperatura  de  la  habitación  á  20**  ó  25®  centí- 
grados, requiérese  un  largo  espacio  de  tiempo,  lo  que  está  reñido  con 
la  premura  en  practicarla  intervención  en  ciertas  circunstancias  (casas 
de  socorros,  hospitales  de  sangre,  a(cidentes  ferroviarios,  etc.) ;  amén 
de  que,  como  ya  he  dicho,  nc  siempre  se  tienen  á  mano.  Instigado, 
pues,  por  la  mentada  dificultad  de  práctica  quirúrgica  particular, 
es  por  lo  que  ocurrióseme  el  proceder  de  calefacción  que  expondré, 
procedimiento  que  no  puede  ser  más  rápido,  más  sencillo  y  más  al 
alcance  de  todos. 
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En  los  ángulos  del  aposento  que  sirva  de  sala  de  operaciones,  se 
colocan  jofainas,  platos,  sartenes,  cacerolas,  etc.>  de  hierro,  hierro  es- 
maltado, hoja  de  lata,  etc.,  y  se  echa  en  ellos  unos  cuantos  gramos  de 
alcohol  de  vino,  en  razón  directa  de  la  capacidad  del  local.  Basta  pegar 
fuego  al  líquido  espirituoso  para  que  se  eleve  la  temperatura  en  un 
momento  hasta  el  grado  que  convenga.  Si  por  efecto  del  frío  reinaiite 
en  el  exterior,  y  por  ser  la  intervención  quirúrgica  de  alguna  dura- 
ción, el  local  se  enfría,  repítese  la  calefacción  por  el  proceder  indicado 
cuantas  veces  ha  menester.  A  defecto  de  recipientes  contentores  del  es- 
píritu de  vino,  puede  derramarse  éste  simplemente  en  el  suelo,  siempre 
y  cuando  no  sea  de  madera,  apartando  tan  sólo  los  objetos  inflamables. 

El  proceder,  pues,  no  puede  ser  más  simple,  más  rápido,  y  sobre 
todo  mes  aplicable  en  todo  lugar :  un  poco  de  alcohol  de  vino,  aguar- 
diente ó  ron,  basta  para  calentar  la  sala  de  operaciones  al  grado  con- 
veniente. 

Revista   de  ÍPsicologia 

POR    El. 

Dr.   Galcerán 

Psicología  morbosa  y  criminológica,  por  el  Dr.  Valentín 

Tomando  pie  de  la  ejecución  de  Vacher*  cuya  condena  fundaron 
los  Jueces  en  el  dictamen  de  los  peritos,  de  que  el  acusado  no  padecía, 
en  el  momento  de  la  comisión  del  delito,  forma  alguna  de  alienación 
mental  (refiriéndose  á  las  formas  clásicas),  y  de  la  comprobación  de  la 
autopsia  en  punto  á  no  haberse  encontrado  lesiones  macro  ni  micros- 
cópicas, el  autor  cierra  de  firme  contra  tales  limitaciones  de  criterio  y 
advierte,  muy  fundadamente,  que  aun  no  padeciendo  ninguna  de  las 
formas  clásicas  de  la  locura,  un  individuo  puede  obrar  determina- 
tiva, fatalmente,  por  virtud  de  una  insana  constitución  psíquica,  no 
revelable  en  la  autopsia  por  daños  manifiestos,  como  no  lo  son  los  nu- 
merosos estados  de  degeneración,  de  agenesia  psíquica,  de  perturbación 
ética,  pasional,  prasoística  y  no  cupiéndole,  por  lo  tanto,  la  responsabi- 
lidad que  persiguen  los  textos  legales.  Concluye  pidiendo  la  corres- 
pondiente modificación  del  espíritu  y  de  la  letra  del  Código. 

Fáltale  añadir  el  modo  como  debe  concertárselo  legal  y  io  justo, 
los  preceptos  y  la  realidad  de  los  hechos. 

Aquí  la  conciliación  es  imposible  en  tanto  los  legisladores  no  rom- 
pan las  trabas  que  á  la  tradición  les  ligan,  desechen  la  rutina  y  ño  se 
inspiren  en  las  demostraciones  de  la  ciencia  positiva. 

Es  fuerza  proceder  revolucionariamente  ;  abajo  todo  lo  existente  y 
levántese  el  nuevo  edificio  sobre  los  siguientes  principios: 

1.®    Determinismo  para  todos  los  actos:  psicológicos  y  patológicos. 

2.®    Supresión  de  la  responsabilidad  moral. 

3.*  Exigencia  de  la  responsabilidad  social,  incluso  para  los  actos 
decididamente  morbosos. 

4.**    Desaparición  del  delito  como  ente  jurídico. 

5.^    Individualización  del  delito  é  individualización  de  la  pena. 

6.*  Aplicación  de  la  pena  como  medio  terapéutico  con  perfecta 
correspondencia  entre  el  indicante,  la  indicación  y  el  indicado. 

La  responsabilidad  criminal  ayer  y  ho>',  por  el  Dr.  Bombarda 

(de  Lisboa) 

Para  el  médico  determinista  es  un  verdadero  apuro  su  intervención 
en  los  asuntos  de  criminalidad,  con  el  pie  forzado  de  la  responsabi- 
lidad moral  que  sostiene  la  justicia  clásica,  aun  cuando  se  le  invite 
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k  concretar  su  respuesta  únicamente  á  si  el  procesado  ha  sido,  ó  no  ha 
sido  loco  en  el  acto  de  la  comisión  del  crimen;  porque  en  el  primer 
caso  falta  á  su  conciencia  de  sociólogo,  contribuyendo  á  que  el  tribu- 
nal devuelva  á  la  Sociedad  á  un  individuo  para  ella  peligroso,  y  siem- 
pre socialmente  responsable,  sea  el  que  quiera  el  estado  de  salud;  y  en 
el  segundo  caso,  falta  á  su  conciencia  de  biólogo,  haciéndose  cómplice 
de  un  castigo  esencialmente  injusto  ante  la  Naturaleza,  porque  los 
actos,  buenos  ó  malos,  son  siempre  motivados  y  no  existe  la  libertad 
moral. 

Bombarda,  como  todos  los  médico-legistas,  educados  en  las  moder- 
nas escuelas,  aprecia  de  cerca  el  conflicto  y  siente  la  necesidad  de  una 
reforma,  no  de  procedimientos  y  de  detalles,  sino  de  principios  ;  y  en 
reciente  trabajo,  publicado  en  \&Jievue  de  Psy cholo ffie,  propónese  resol- 
ver el  siguiente  problema : 

¿En  qué  situación  debe  colocarse  el  perito  sin  traicionar  á  sus- 
convicciones  y  sin  dejar  de  cumplir  la  misión  que  se  le  ha  confiado  ? 

Categóricamente  contesta  que  debe  colocarse  en  el  terreno  de  la 
patología  mental ;  que  el  problema  de  la  responsabilidad  criminal  se 
reduce,  en  último  término,  á  una  cuestión  de  diagnóstico ;  el  criteria 
de  la  enfermedad  es  el  único  compatible  á  un  mismo  tiempo  con  la 
ciencia  y  con  la  conciencia  profesional,  el  que  explica  científicamente 
el  crimen  y  presta  los  elementos  de  una  equitativa  represión.  El  pe- 
rito no  debe,  pues^  según  Bombarda,  entender  en  la  declaración  de  la 
responsabilidad;  su  misión  se  limita  á  descubrir  y  avalorar  el  estada 
en  que  se  encuentre  el  delincuente,  señalando  la  razón  que  existe  con 
el  hecho  punible,  y  los  medios  que  puedan  modificar  las  anómalas 
tendencias. 

Yo  creo  que  debe  hacer  más.  Me  atengo  á  los  principios  que  he  for- 
mulado anteriormente. 

Notas  de  Anatomia  y  Fisiología 

POR 

D.   Rüiz  Rodríguez 

¡Vil.  —  Medida  del  tiempo  de  la  reacción  dilatoria 

AI  IV  Congreso  de  la  Socieiá  Italiarui  di  Laringologiay  Otología  e 
Rinologia  (Roma,  1899),  ha  comunicado  Masini,  de  Genova,  sus  ex- 
perimentos sobre  el  particular,  en  el  hombre  y  en  animales,  valiéndose 
del  método  gráfico,  estudiando  los  reflejos  respiratoi'ios  y  cardio- 
vasculares, y  haciendo  aspirar  un  olor  de  suficiente  intensidad  para 
estimular  la  mucosa  nasal  (soluciones  alcohólicas  de  alcanfor,  asaféti- 
da,  esencia  de  rosa  en  diversos  grados  de  disolución  en  agua).  Para  que 
la  substancia  olorosa  empleada  no  se  difundiera  en  el  aire,  la  conducía 
á  la  nariz  por  medio  de  un  tubo  de  goma  bastante  largo,  en  el  cual  se 
insuflaba  el  aire  cargado  de  las  partículas  olorosas.  En  el  cilindro  de 
Balzar  se  señalaba  el  punto  en  que  se  hacía  la  insuflación  del  aire  olo- 
roso y  el  momento  en  que  ocurría  la  reacción  respiratoria  en  el  hom- 
bre, vascular  en  los  animales,  con  un  indicador  eléctrico. 

Cuando  la  solución  era  muy  tenue,  la  reacción  era  casi  la  misma 
para  todas  las  substancias ;  pero  si  se  la  concentraba,  la  asafétida  y  el 
alcanfor  eran  más  rápidos  que  la  esencia  de  rosas. 

Las  substancias  acres  é  irritantes  obran  rapidísimamente. 

VIH.  —  Bnlbos  olfutorioe 

Martuscelli,  de  Ñapóles,  ha  observado  (y  así  lo  comunicó  al  IV  Con- 
greso de  la  Soc.  It.  di  Laring.,  Otolog.^  e  -RmoZ.,  Roma,  1899),  que 
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las  lesiones  de  la  mucosa  nasal  van  seguidas  de  alteraciones  en  el  bul- 
bo olfatorio.  Destruyendo  las  neuronas  periféricas  olfatorias,  se  llega  á 
alterar  también  las  neuronas  centrales  en  distinto  grado,  según  sea  el 
procedimiento  de  traumatización. 

Gradenigo  expone  sus  dudas  sobre  si  esta  lesión  de  los  bulbos  debe 
ser  interpretada  más  bien  como  una  muestra  de  neuritis  ascendente 
que  como  lesiones  inflamatorias  vulgares  ó  alteraciones  nerviosas  se- 
cundarías (Archivio  italiano  di  Otoloffia^  etc.,  1900). 

IX.  —  El  accesorio  de  WUUm  es  un  nervio  mixto 

En  el  trabajo  publicado  por  el  profesor  Stadenni  y  Pieraccini,  en  el 
año  18^,  se  llega  á  la  conclusión  de  que  el  nervio  accesorio  de  Willis 
es  un  nervio  mixto;  se  valieron  de  piezas  humanas  estudiadas  histoló-^ 
gicamente.  Los  estudios  de  Fisiología  y  Embriología  comprueban  esta 
tesis. 

El  Dr.  Lubosch,  fundándose  en  la  Anatomía  comparada,  ha  elevado 
al  grado  de  certeza  lo  que  pareció  hipótesis  masó  menos  defendible. 
(Lo  Sperimentale,  año  Lili,  cuad.  IV). 

X.  —  Sobre  la  neiiroflriia 

E.  Müller  ha  estudiado,  mediante  un  procedimiento  especial,  la  neu- 
roglia  de  los  vertebrados  inferiores  (fijación  en  el  líquido  de  Müller  y 
formol,  coloración  con  hematoxilina  férrica). 

En  el  AmpAioxííS  las  fibras  de  neuroglia  son  prolongaciones  de  las 
células  ependimales  que  revisten  el  conducto  central. 

En  los  Ciclostomos  parecen  dichas  fibras  independientes  al  pronto; 
pero,  mirando  detenidamente,  se  observa  que  están  en  conexión  con 
las  células  neuróglicas.  Las  fibras  neuróglicas  de  la  substancia  blanca 
tienen  un  doble  origen :  la  mayor  parte  proceden  de  las  células  de  la 
substancia  gris;  otras  tienen  su  origen  en  las  de  la  substancia  blanca. 

En  el  Myxine  las  células  ependimales  y  las  de  la  neuroglia  se  dis- 
tinguen sólo  por  la  forma  y  el  número  de  sus  prolongaciones. 

En  los  Seláceos  las  células  ependimales  están  desprovistas  de  las 
prolongaciones  tan  características  en  el  Amphioxus  y  en  el  Myxine :  las 
fibras' neuróglicas  son  prolongaciones  de  las  células. 

En  los  Teleásteos  se  distinguen  fibras  gruesas  y  sutiles :  ambas  pro- 
ceden de  las  células ;  las  prolongaciones  se  adhieren  á  la  periferia  del 
cuerpo  celular. 

En  los  anfibios,  reptiles  y  mamíferos  la  disposición  de  la  neuroglia 
corresnonde  al  esquema  general  de  los  vertebrados  inferiores. 

Müller,  en  resumen,  no  cree,  como  Weigert,  en  la  independencia 
entre  las  fibras  neuróglicas  y  las  células ;  pero  admite,  con  este  sabio, 
ue  aquéllas  y  éstas  se  diferencian  morfológica  y  químicamente  (Arch, 
\  mikr.  Anatoniie,  t.  LV,  cuaderno  1.®,  1899). 
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XI.  —  ETolución  é  involuoión  de  la  célula  nerviosa 

Marinesco  ha  tenido  ocasión  de  estudiar  las  células  nerviosas  de 
individuos  muertos  en  diversas  edades  (desde  el  5.*  mes  de  la  vida  in- 
trauterina hasta  cien  años),  y  de  sus  múltiples  investigacienes  deduce 
interesantes  consecuencias  sobre  los  caracteres  morfológicos  evolutivos 
é  involutivos  de  la  célula  nerviosa  en  relación  con  la  edad. 

A )   Evolución. 

a  )  Volumen.  —  Sobre  sus  datos  (Jtevue  nmirologiqne,  1899 )  me  ha 
parecido  bien  construir  la  siguiente  curva :  con  ella  huelga  toda  ex- 
pücación : 
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S*ig.  7.*  —  Evolución  é  involución  del  volumen  de  la  céluU  nerviosa 

h )  Elementos  constitutivos  de  la  célula.  —  La  primera  en  aparecer 
es  la  substancia  acromática,  organizada  y  amorfa ;  la  substancia  acro- 
mática se  presenta  al  5.®  mes  de  la  vida  intrauterina,  en  forma  de  gra- 
nulaciones no  diferenciadas,  en  la  periferia  del  cuerpo  celular  que  van 
progresando  hasta  el  céntimo.  Los  primeros  elementos  crom-atófilos  bien 
individualizados  se  observan  en  el  .7.**  mes  de  la  vida  intrauterina.  En 
general,  el  desarrollo  de  los  elementos  cromófilos  es  proporcional  á  la 
evolución  de  la  función.' 

B  )  Involución. —  Los  fenómenos  involutivos  consisten  en  una  dis- 
minución de  volumen  y  en  una  parcial  disolución  de  los  elementos 
cromatófilos.  Otro  carácter  de  la  senectud  de  la  célula  es  la  presencia 
de  lo  que  Marinesco  propone  llamar  granulos  de  involución.  Estos  se 
clasifican  del  siguiente  modo  : 

/ 1.°    Amarillo  obscuro  (.írecuenies  en  Us  células  de  los- 
^^^  *«i«r«.<:A«'     ganglio»  espinales), 
con  coloración    2  0    Amarillo  verdoso,  homeglneas  í  frecuentes  en  1» 


Granulos  involutivos. 


(■ 


vejez:  tienen  afinidad  por  los  ácidos). 


sin  coloración 


XIL  —  Trayecto  intramediilar  del  facial 

BiscliofF  practicó  en  un  gato  una  sección  sagital  mediana  del  puente 
y  de  la  parte  próxima  del  bulbo  ;  mató  al  animal  á  los  catorce  días,  y 
estudió  el  tronco  en  el  encéfalo  con  el  método  de  Marclii.  Todas  las 
fibras  del  facial  izquierdo  degeneraron  ;  ninguna  á  las  veces  las  del 
derecho.  De  la  región  de  la  rodilla  del  facial  izquierdo  partían  algunas 
fibras  degeneradas  que  se  reunían  en  un  hacecillo  que  terminaba  en  el 
nervio  vestibular  derecho.  De  estas  observaciones  puede  deducirse  que 
no  son  fibras  entrecruzadas  en  el  facial  ( Neurologisches  Centralb.). 
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SESIÓN   INAUGURAL 

Tan  simpática  Corporación  celebró  su  sesión  inaugural  el  7  de  los 
corrientes  ante  numeroso  y  por  todo  extremo  escogido  público.  Presidía 
el  Excmo.  Sr.  Rector  de  esta  Universidad,  quien  tenía  i\  su  derecha  al 
Dr.  D.  Juan  Giné  y  á  D.  Baudilio  Guilera,  Presidente  del  Ateneo,  y  á 
su  izquierda  al  Dr.  D.  Ensebio  Oliver  y  á  D.  Juan  Puig,  Secretario. 

Abierta  la  sesión  (con  puntualidad  áque  no  estaraos  acostumbrados 
en  las  inauguraciones  académicas),  el  Secretario  leyó  una  detallada 
Memoria  en  la  que.  del  modo  juicioso  que  no  abandona  nunca,  fué  exa- 
minando la  vida,  próspera  y  exuberante,  del  Ateneo  de  internos.  HizO' 
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votosporelprestigio.de  la  Sociedad  y  escuchó  prolongados  aplausos 
al  terminar  su  labor.  Durante  todo,  un  curso  he  presenciado  el  desen- 
volvimiento de  la  Corporación,  he  asistido  á  sus  modestas,  pero  intere- 
santísimas sesiones,  y  puedo  asegurar  que  mi  excelente  amigo  no  an- 
duvo hiperbólico  al  retratar,  de  mano  maestra,  su  progresiva  marcha. 

Projilaxia  de  la  infección  puerperal:  hé  aquí  el  tema  del  discurso 
Dotable,  notabilísimo,  del  Sr.  Guilera.  En  honor  de  él  sólo  basta  repetir 
las  palabras,  por  autorizadas  más  elocuentes  que  ningún  elogio,  del 
Dr.  Giné,  nuestro  digno  Decano  :  «  D.  Baudilio  Guilera  ha  hecho  una 
labor  de  verdadero  maestro  ». 

El  Ateneo  de  internos  se  ha  honrado  en  la  persona  de  su  Presidente. 
Hay  que  decirlo :  al  encargar  á  Guilera  la  redacción  del  discui'so  inau- 
gural, lo  hicimos  los  internos  con  esperanzas  de  triunfo  :  tan  completo 
ha  sido  éste  que  ha  superado  á  aquéllas  (aun  siendo,  como  de  corazones 
jóvenes,  grandísimas). 

El  Sr.  Decano  elogió  con  entusiasmo  al  Ateneo  y  le  alentó  á  seguir 
por  la  vía  enprendida. 

Y,  después  de  breves  palabras  del  Excmo.  Sr.  Rector,  se  dio  por 
terminado  el  acto,  que  resultó  solemne  como  nunca. 

D.  Rüiz  Rodríguez 
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SESIÓN    PÚBLICA   INAUGURAL 

Con  escasa  concurrencia  y  cincuenta  minutos  más  tarde  de  la  hora 
señalada  en  las  invitaciones,  se  abrió  la  sesión  pública  inaugural  que 
celebró  el  día  16  del  mes  corriente  el  «  Colegio  de  Farmacéuticos  de  Bar- 
celona». En  ella  se  leyó  la  Melacióti  de  los  trabajos  del  Colegio  durante 
el  año  pasado,  metódicamente  hecha  por  D.  Ramón  Aramburu,  y  de  la 
cual  se  deducen  dos  cosas :  que  el  estado  financiero  de  la  Corporación 
es  bastante  próspero,  y  que  la  vida  científica  de  la  misma  deja  un  tanto 
que  desear,  por  ser  escaso  el  número  de  colegiados  que  trabajan. 

La  oración  inaugural  estuvo  confiada  á  D.  Enrique  Vintro,  y  versó 
sobre  la  Biología  de  la  célula.  Antes  de  estudiar  la  vida  de  este  pequeño 
organismo,  el  autor  comenzó  por  definirlo  y  seguidamente  trató  ana- 
tómica y  químicamente  de  las  partes  que  lo  constituyen,  señalando  de 
paso  el  papel  que  desempeña  cada  una  de  ellas.  El  Sr.  Vintró  concedió 
al  protoplasma  una  importancia  esencialísima  y  al  núcleo  un  valor 
secundario,  siendo  así  que  los  autores  modernos  opinan  que  la  vida  de 
la  célula  depende  de  uno  y  otro  factor,  que  ambos  se  necesitan,  y  que 
si  el  núcleo  privado  de  su  protoplasma  es  incapaz  de  vivir,  el  proto- 
plasma aislado  muere. 

El  Sr.  Vintró  se  ocupó  extensamente  en  las  propiedades  vitales  de 
las  células,  no  dejando  de  exponer  e\  por  qué  de  ellas  y  el  cómo  se  ma- 
nifiestan, y  sentando,  como  conclusión  de  su  aplaudido  trabajo,  que 
«las  células,  tanto  animales  como  vegetales,  tienen  función  distinta, 
pero  todas  viven  de  la  misma  manera  ». 

Al  terminar  el  Sr.  Vintró,  fueron  abiertos  los  pliegos  de  las  Memo- 
rias presentadas  al  Concurso  anual  que  obtuvieron  premio,  resultando 
ser  autores  de  ellos,  D.  José  Bertrán  y  D.  Benito  Vicioso  (Flora  de  una 
comarca  española  con  indicación  especial  de  las  plantas  medicinales ), 
y  D.  Aurelio  Sanclemente  y  D.  Francisco  Palomero  ( Determinación 
cuantitativa  de  la  glucosa  ;  crítica  de  los  procedimientos  que  para  ello 
pueden  emplearse).  A  los  cuatro  felicita  la  Gaceta  por  la  distinción 
aonrosa  que  han  obtenido. 
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Antes  de  levantar  la  sesión,  el  Presidente,  Sr.  Jimeno,  dio  las  gra- 
cias á  los  concurrentes  con  la  galanura  de  frase  que  tanto  le  distingue. 

Dr.  R.  RoviRA  Y  Oliver. 

Los  centros  motores  cortieales  del  cerebro  buBano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  bemlsferlos  cerebrales  del  bombre  <^> 

POR    RL 

Db.  Luciano  Lamaoq 

«attguo  jefe  de  Clínica  médica  en  la  Facultad  de  Burdeos 

I. —  Los  primeros  ensayos  de  excitación  del  cerebro  del  hombre  por  la 
electricidad  han  tenido  una  inmensa  y  poco  agradable  resonancia.  Empren- 
didos por  un  cirujano  americano,  el  Dr.  Bartholow,  con  un  fin  de  pura  cu- 
riosidad científica,  se  asemejaban  demasiado  á  un  experimento  de  labora- 
torio hecho  en  un  ser  humano  para  que  no  revolviese  la  conciencia  de  todos 
los  médicos,  Este  ejemplo  tristemente  célebre  fué,  sin  embargo,  seguido  por 
un  italiano,  Sciamanna,  en  1882. 

Un  poco  más  tarde,  la  trepanación  del  cráneo,  hacía  largo  tiempo  aban- 
donada á  causa  de  sus  peligros  inmediatos  y  de  la  incertidumbre  de  sus 
resultados,  llegó  á  ser,  gracias  á  los  progresos  de  la  antisepsis  y  á  las  nuevas 
nociones  introducidas  en  la  ciencia  por  el  estudio  de  las  localizaciónes  cere- 
brales, una  operación  habitualmente  inofensiva  y  á  veces  de  una  utilidad 
indiscutible.  Se  la  aplicó  primero  á  los  casos  evidentes  de  grandes  lesiones 
de  los  hemisferios  cerebrales ;  después,  poco  apoco,  hubo  más  alientos  y  no 
se  titubeó  en  abrir  el  cráneo  de  los  enfermos  atacados  de  simples  trastornos 
funcionales,  de  accesos  de  epilepsia  jacksoniana  con  ó  sin  lesione»  de  la 
corteza.  Entonces,  ocurrió  con  frecuencia  á  los  cirujanos  que  se  vieron  obli- 
gados á  servirse  de  la  electrización  de  las  circunvoluciones  para  determinar 
el  punto  del  cerebro  en  presencia  del  cual  se  encontraban  ó  para  investigar 
las  zonas  epileptógenas  que  habían  decidido  extirpar.  En  América  y  en  In- 
glaterra, este  modo  de  exploración  es  muy  generalmente  aceptado.  La  ma» 
yoría  de  los  cirujanos  franceses  vacilan,  no  obstante,  en  emplearlo.  Sua 
temores,  es  preciso  reconocerlo,  no  parecen  absolutamente  justificados.  En 
las  observaciones,  hoy  muy  numerosas,  en  que  han  sido  lanzadas  las  co- 
rrientes farádlcas  sobre  la  substancia  de  las  circunvoluciones  cerebrales,  no 
ha  sido  señalado  ningún  accidente  grave.  Se  ha  notado,  es  verdad,  algunas 
veces  crisis  convulsivas  ;  pero  conviene  notar  que  han  aparecido  en  sujetos 
anteriormente  epilépticos,  y  que,  en  estos  casos,  tenían  el  interés  especial 
de  mostrar  al  cirujano  la  zona  epileptógena,  es  decir,  la  región  que  se  pro- 
ponía excindir.  A  mayor  abundamiento,  ninguna  de  estas  crisis  parece 
haber  tenido  consecuencias  nocivas,  y  no  se  las  observa  en  los  sujetos  no 
epilépticos,  á  menos  de  no  hacer  uso  de  una  corriente  demasiado  violenta, 
cuyo  empleo  es  del  todo  inútil  y  sería  seguramente  peligroso. 

De  hecho,  la  faradización  del  cerebro  puede  ser  indispensable  para  evitar 
errores.  Supongamos  un  caso  de  epilepsia  jacksoniana  que  principie  en 
la  mano  derecha,  por  ejemplo.  Ponemos  la  zona  motriz  izquierda  al  descu- 
bierto y  no  encontramos  en  las  circunvoluoiones  puestas  de  manifiesto  nin- 
guna lesión  aparente.  ¿Iremos,  al  instante,  como  aconseja  CassaSt,  á  trepa- 
nar el  lado  derecho  del  cráneo?  (2)  ¿Por  qué  no  asegurarnos  antes,  mediante 
la  corriente  farádica,  que  los  manojos  piramidales  se  entrecruzan  bien  y 

3ue  el  cerebro  izquierdo  gobierna  los  miembros  derechos?  Este  es  el  consejo 
ado  por  Prunier  (3),  y  sin  duda  es  muy  juicioso. 

( 1 )    Arch.clin.de  Bordeaux . 

Este  trabajo  ha  sido  hecho  bajo  la  ínipiración  de  mi  excelente  maestro  el  profesor  Pitres.  Los 
profesores  Bechterew,  Keen,  Sacho,  A.  Starr.  me  hi*D'prodif(ado  también  sus  consejos  y  comunicado 
sus  infesiÍKaciones  personales.  Esto  es  un  honor  cuya  vaiia  aprecio  en  cuanto  Tale  Estos  sabios 
maestros  me  permitirán  les  manifieste  mi  viva  gratitud.  Estoy  reconocidísimo  al  Dr.  Thomas 
Liedy  Rhoads,  distinguido  alumno  de  Keen,  que  ha  tenido  á  bien  recoger  en  las  notas  manuscritas 
de  su  maestro  todo  lo  que  me  podía  ser  útil,  gracias  á  un  largo  y  penoso  trabajo. 

(2-  CassaSi,  Du  point  de  ítipanation  dans  les  cas  oü  les  symptómes  ne  sont  pos  superposabtes  á 
tú.  contusión  du  cráne  (Soc.  de  Biol.,  16  diciembre.  1893. 

^3i    Prunier,  Thése  de  Lyon,  1895. 


^   .* 
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Por  otra  parte,  ¿cómo  nos  aseguramos  de  que  estamos  bien  en  pifesencia 
del  centro  buscado?  Es  con  frecuencia  muy  difícil,  á  través  de  la  abertura 
relativamente  estrecha  de  una  ó  varias  coronas  de  trépano,  reconocer  exac- 
tameDte  la  región  descubierta.  Ejemplo :  en  un  caso  de  Keen  (Obs.  XII, 
i* caso).  Dos  circunvoluciones  que  corrían  de  arriba  á  abajo  y  hacia  ade- 
lante atravesaban  completamente  la  abertura  del  trépano,  y,  hacia  el  borde 
anterior,  una  tercera  circunvolución^  con  la  misma  dirección  aparente,  estaba 
en  parte  escondida.  Se  intentó  determinar  la  cisura  de  Rolando  separando 
las  circunvoluciones  y  estudiando  la  profundidad  de  los  surcos;  pero  los 
dos  alcanzaban  igualmente  una  pulgada.  Apretando  en  lasuperflcie  del  cere- 
bro, bacia  adelante,  se  descubrió  una  zona  nueva  que  no  dio  ningún  indi- 
cio. Una  nueva  aplicación  del  cirtómetro,  para  volverá  determinar  la  cisura 
de  Solando,  demuestra  qu  está  teóricamente  en  la  circunvolución  media  de 
la  abertura  craniana.  Pero  la  corriente  farádica  produjo  contracciones  sola- 
mente por  su  aplicación  á  la  circunvolución  c.  Keen  dedujo  de  ello  que  el 
surco  de  Rolando  se  encontraba  entre  las  circunvoluciones  by  c.  Se  ve  que 
sin  la  electricidad  esta  determinación  hubiera  sido  imposible. 

He  aquí,  pues,  un  procedimiento  científico,  no  peligroso,  que  permite  al 
operador  guiarse  en  los  casos  difíciles ;  es  bien  sensible  que  no  sea  más 
utilizado  por  los  cirujanos  franceses. 

Los  sabios  extranjeros  que  han  empleado  la  faradización  en  el  curso  de 
las  diversas  trepanaciones,  han  recogido  datos  preciosos  desde  el  punto  de 
vista  de  las  localizaciones  cerebrales.  Hasta  el  presente,  se  aplica  al  cerebro 
bumano  los  resultados  obtenidos  por  Terrier,  Horsley  y  Beevor,  etc. ,  en  el  ce- 
rebro del  mono,  y  esta  aplicación  se  ha  hecho  siempre  sin  dificultad.  Es  bueno, 
sin  embargo,  demostrar  que  el  cerebro  del  hombre  presenta  todas  las  loca- 
lizaciones previstas.  No  deben  ser  olvidados  los  grandes  errores  que  la  gene- 
ralización prematura  á  la  especie  humana  de  las  investigaciones  fisiológic»s 
hechas  sobre  los  animales  ha  provocado.  Por  último,  la  electrización  nos 
permitirá  quizás  fijar  los  puntos  que  la  clínica  y  la  anatomía  patológica 
dejan  todavía  en  duda. 

Todas  las  investigaciones  que  vamos  á  examinar  no  tienen  igual  valor, 
y  esto  por  causas  muy  diversas.  Ante  todo,  los  operadores  no  han  empleado 
siempre  la  corriente  farádica  de  acción  mínima.  Pues  bien  :  una  corriente 
demasiado  fuerte  va  seguida  de  reacciones  complexas  en  medio  de  las  cuales 
es  frecuentemente  difícil  reconocer  loque  buscamos,  y  algunas  veces  tam- 
bién aparece  una  verdadera  crisis  de  epilepsia.  Así,  Mills  (I)  provoca,  desde 
luego,  con  una  corriente  dada,  la  flexión  franca  de  los  dedos  y  de  la  mu- 
ñeca. Dando  una  corriente  más  fuerte  en  este  punto  determinado  en  último 
lugar,  los  dedos,  el  pulgar,"  la  muñeca  y  el  antebrazo  se  pusieron  el  uno 
tras  el  otro  en  flexión.  Debemos  deducir,  en  conclusión,  que  la  corriente 
farádica  de  cierta  intensidad,  aplicada  en  un  punto  dado  de  la  corteza,  pro- 
voca una  reacción  simple  en  los  miembros ;  si  esta  intensidad  de  la  corriente 
aumenta,  la  reacción  obtenida  es  cada  vez  más  complexa.  Debemos  también 
deducir  que  el  primer  movimiento  producido  es  el  que  corresponde  al  área 
excitada.  Los  otros  corresponden  á  las  áreas  vecinas  hacia  las  cuales  la  co- 
rriente se  ha  difundido  poco  á  poco.  Una  vez,  Keen  ha  podido  reconocer  que 
el  pulgar  se  contraía  con  el  índice  haciendo  tener  estos  dos  dedos  por  un 
ayudante ;  pero  este  procedimiento  no  es  aplicable  á  todas  las  partes  del 
cuerpo 

Muchas  veces  se  ha  empleado  una  corriente  demasiada  fuerte,  y,  por 
este  hecho,  algunas  investigaciones  han  resultado  inútiles.  Pero  apresuré- 
monos á  decir  que  la  falta  de  ello  depende,  sobre  todo,  de  las  circunstancias 
particulares  que  acompañan  á  estas  investigaciones  :  un  cirujano  no  opera, 
como  un  fisiólogo,  en  la  calma  del  laboratorio  ó  in  anima  vili.  Para  él,  el  in- 
terés superior  del  enfermo  domina  la  curiosidad  científica  y  exige  la  rapidez 
de  la  operación.  En  general,  la  corriente  es  lo  bastante  fuerte  para  producir 
ja  contracción  de  los  músculos  de  la  lengua  (A.  Starr ),  y  los  polos  están  lo 
bastante  aproximados  para  permitir  estudiar  áreas  muy  pequeñas.  Es  pre- 
ciso tener  en  cuenta  que  Franck  y  Pitres  han  demostrado  que  después  de 
tina  serie  de  excitaciones,  los  diferentes  puntos  de  la  zona  motriz  se  hacen 
"*«s excitables.  Vuélvense  «impresionables  á  excitaciones  anteriormente 


(')   Véaac  las  observaciones  de  MUIs  y  Hearn. 
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ineficaces».  Con  más  razón,  si  la  corriente  empleada  es  grande  al  principio, 
se  vuelve  después  de  alg'unas  excitaciones  la  substancia  nerviosa  comple- 
tamente hiperexcitable,  y  pueden  originarse  convulsiones  epileptiformes, 
ó  bien  la  reacción  no  es  simple  y  se  la  encuentra  representada  por  un  movi- 
miento complexo  de  varios  segmentos  del  miembro. 

Esta  intensidad  de  la  corriente  tiene  tanta  más  importancia  cuanto  que 
se  trata  con  frecuencia  de  cerebros  de  epilépticos.  Bn  tales  casos,  una 
corriente,  que  sobre  un  cerebro  normal  daría  una  reacción  simple,  pro- 
duce una  reacción  complexa  y  tan  rápida  que  no  se  sabe  qué  movimiento 
se  ha  producido  primero ;  se  observa  este  hecho  en  la  observación  ff  de 
Keen  (1).  Algunas  veces  también,  esta  hiperexcitabilidad  de  la  corteza  ce- 
rebral produce  la  aparición  de  una  crisis  convulsiva  análoga  á  las  crisis 
epilépticas  espontáneas  del  enfermo ;  es  producida  especialmente  por  la 
excitación  de  la  zona  alterada,  ipileptógena,  y  este  hecho  tiene  un  real  valor 
para  el  cirujano  que  busca  esta  zona  para  excindirla.  La  crisis  convulsiva 
puede  no  ser  generalizada;  puede  haber  en  ella  movimientos  clónicos  loca- 
lizados ó  un  simple  espasmo  tónico.  Hemos  notado  de  ello  diversos  ejemplos 
(Véase  las  piezas  justificativas). 

He  eliminado  algunos  de  estos  hechos  cuando  he  querido  determinar  las 
localizaciones  en  la  zona  motriz,  si  los  resultados  no  eran  precisos. 

Se  puede,  por  el  contrario,  encontrar  áreas  cuya  excitación  viva  no  va 
seguida  de  ninguna  reacción,  y  esto  en  plena  zona  motriz.  Horsley  ha  visto 
ya  este  hecho  en  el  orangután.  Starr  lo  na  visto  también  en  el  hombre  (2). 
Yo  he  reunido  varios  ejemplos  de  ello.  Pero  no  olvidemos  que  estamos  en 
presencia  de  cerebros  enfermos ;  un  punto  de  la  zona  motriz  puede  ser  inex- 
citable porque  no  es  normal.  Puede  haber  en  él  un  reblandecimiento. 
(Observación  J.  de  Keen),  una  infiltración  neuróglica  (Obsbrvación  4  de 
Keen,  Amer,  Joum.,  1891)  ó  un  tumor  cualquiera.  Y  en  algunos  casos 
esta  misma  carencia  de  reacción  podrá  ser  el  signo  que  permita  suponer 
un  tumor  sub-cortical.  Este  es  también  el  parecer  de  Sachs  (3).  ¿Bs  preciso, 
por  ejemplo,  admitir  la  integridad  de\h  P  A  en  la  observación  l"de  Keen, 
en  la  cual  la  zona  inexcitable  tiene  cinco  centímetros  de  larga? 

Diversas  causas  pueden  hacer  creer  en  la  falta  de  una  excitabilidad  que 
ha  podido  desaparecer.  Beevor  y  Horsley  han  notado  que  los  centros  de  los 
pequeños  movimientos  (ojos,  párpados,  boca,  etc.)  pierden  su  excitabilidad 
más  pronto  que  los  otros.  Ha  visto  también  que  las  soluciones  fenicadas  apli- 
cadas á  la  superficie  de  la  corteza  cerebral  disminuyen  mucho  su  excita- 
bilidad. 

Otras  veces,  hay  simple  retardo  de  la  reacción  motriz :  es  preciso  una 
excitación  prolongada  para  producirla,  sin  que  haya  alteración  alguna 
apreciable  á  simple  vista  ;  pero  quizás  el  examen  microscópico  dará  cuenta 
de  algunos  de  estos  hechos.  Las  reacciones  tetánicas  prolongadas  un  cierto 
tiempo  pueden  acarrear  una  disminución  ó  una  supresión  temporal  y  local 
de  la  excitabilidad  de  la  corteza.  Por  otra  parte,  Fr.  Franch  y  Pitres  han 
mostrado  que  una  excitación  única  se  muestra  ineficaz,  y  una  serie  de  exci- 
taciones semejantes,  si  se  suceden  á  intervalos  bastante  aproximados,  pro- 
vocan una  reacción  motriz.  Pero  entonces  el  retardo  de  la  reacción  puede 
ser  considerable,  y  si  se  la  quisiera  medir,  habría  que  emplear  una  sola 
excitación,  pero  que  fuere  suficiente.  Por  último,  el  retardo  de  la  reacción 
puede  deberse  á  una  excitabilidad  menor  de  alg-unos  puntos  de  la  zona 
motriz  ;  todos  los  experimentadores  han  comprobado  el  hecho  en  los  ani- 
males, frecuentemente  sin  poderlo  explicar.  Es  preciso  ser  tanto  más  reser- 
vado en  las  deducciones  que  se  sacan  de  estos  fenómenos,  cuanto  que  un 
punto  que  había  dado  al  principio  una  reacción  no  la  da  ya  con  un  segundo 
examen  é  inversamente.  (Véase  piezas  justificativas).  ¿  Qué  concluir  de  esto? 


(1)  Eq  el  curso  de  un  estudio  relativo  á  la  influencia  de  la  estricnina  sobre  las  rfaccionea  mo- 
trices  de  origen  cortical.  Luciani  y  Tamburini  notaron  que  bastaba  un  aumento  de  exciiabílidad 
de  un  centro  para  que  las  exciuciones  eléctricas  hechas  al  lado  la  pusieran  en  acción  por  simple 
difusión. 

(2)  «I  have  fouod  ihai  there  are  many  regions  of  the  cOrtez,  even  in  cióse  proximity  tothe 
true  motor  centres,  which  cannot  be  excited  by  the  electríeal  current ».  (A.  Starr). 

(3)  «While  I  am  ccrtain  thai  ihi*  meihod  will  be  found  eoiirely  satisfactory  io  all  caaes  of 
ordinary  brain  lesions,  I  have  asuspicion  that  in  cases  of  tumor  or  in  cases  i n  wich  ihe  brain 
tissue  has  been  seriously  altered  by  disease,  the  morbid  brain  tissue  may  not  respond  as  profflpüy 
to  the  current».  (Sachs  y  Gersier.  Amer.  Journ.  o/ the  Med.  Sciences,  noviembre  1892). 
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¿Hay  zonas  momentáneamente  inexcitables?  Hemos  visto  que  el  hecho  es 

posible.  Pero  es  también  posible  que  los  electrodos,  en  lug*ar  de  excitar 

exactamente  el  mismo  punto,  hayan  sido  aplicados  á  un  área  muy  vecina 

inexcitable.  Así,  el  Dr.  Lewis  (1)  ha  notado  que  el  desplazamiento  lateral  de 

nna  sexta  parte  de  pulgada  (milímetro  y  medio),  hacía  cesar  toda  reacción. 

Kl  error  de  observación  es,  pues,  de  los  más  fáciles.  Puede  provocar  otra 

confusión  :  la  excitación  repetida  de  una  misma  zona  parece  dar  reacciones 

muy  diversas. 

Ésto  se  ve  muy  bien  en  la  zona  realmente  excitable  ;  la  excitación  de  un 
mismo  punto,  practicada  en  varias  ocasiones,  puede  dar  lugar  á  resultados 
siempre  diferentes.  Me  parece  de  toda  evidencia  que  el  experimentador,  en 
realidad,  no  ha  excitado  el  mismo  punto,  sino  áreas  muy  próximas.  Y  este 
hecho  nos  muestra  también  cuan  cercanos  pueden  estar  los  diversos  centros 
de  movimientos  los  unos  de  los  otros;  explica  también  el  por  que  una  excita- 
ción un  poco  fuerte  produce  movimientos  muy  complexos  al  mismo  tiempo 
que  extensos.  En  resumen,  basta  una  variación  muy  mínima  en  la  zona  de 
excitación  para  cambiar  la  naturaleza  de  la  reacción.  (Véase  piezas  justifi* 
cativas,  reacciones  variables ).  Se  trata  entonces  casi  siempre  del  centro  de 
la  mano  y  de  los  dedos. 

Reacciones  sucesivas.  —  Quizás  podremos  explicarnos  por  esta  vecindad 
«xtrema  ciertas  reacciones  extravagantes,  á  las  cuales,  á  falta  de  otro  mejor» 
daremos  el  nombre  de  reacciones  sucesivas.  Sin  que  los  electrodos  parezcan 
cambiar  de  sitio,  un  movimiento  es  reemplazado  por  otro;  así,  extensión 
seguida  de  flexión  de  la  muñeca,  adducción,  después  abducción  del  pul- 

far,  etc.  ¿Existe  en  este  caso  un  ligero  movimiento  inconsciente  de  la  mano 
el  experimentador?  Es  probable  que  los  electrodos  estén  colocados  en  el 
límite  de  dos  centros;  esta  es  la  opinión  de  Beevor  y  Horsley,  que  han  ob- 
servado también  este  fenómeno  en  el  orangután. 

Movimientos.  —  Como  en  los  animales,  la  excitación  de  la  superficie  del 
cerebro  del  hombre  es  seguida  de  la  aparición  de  movimientos  coordinados. 
Sachs,  Alien  Starr,  insisten  sobre  este  punto  (2^;  no  han  podido  nunca  pro- 
ducir la  contracción  de  músculos  aislados.  Sabemos  que  este  fenómeno  se 
observa  también  de  un  modo  idéntico  en  la  electralización  del  centro  oval, 
de  la  cápsula  interna,  de  la  médula  en  el  hombre  (3)  y  de  las  raíces  anterio- 
res de  la  médula  en  los  animales  (4).  La  excitación  cortical  se  distribuye, 
pues,  siempre  á  grupos  musculares  ainórgicos.  Pero  no  sabré  decir  si  los 
resultados  de  la  excitación  farádica  son  absolutamente  análogos  á  los  que 
provoca  la  acción  espontánea  del  cerebro. 

En  el  movimiento  voluntario,  los  músculos  antagonistas  ellos  mismos 
entran  en  acción ;  así  los  extensores  durante  los  movimientos  de  flexión 
(Beaunis).  No  es  menos  verdad  que  la  excitación  farádica  de  la  corteza  pro- 
voca movimientos  apropiados  en  ciertos  actos,  ó,  á  lo  menos,  reproducen 
los  movimientos  espontáneos  posibles  (5). 

Reacción  HlateraL  —  No  ha  sido  estudiada  de  un  modo  particular  en  las 
Memorias  que  hemos  examinado. 

BxcUación  de  la  substancia  blanca.  — En  cambio,  se  ha  buscado  en  mu- 
chos casos  las  diferencias  de  reacción  después  de  excitar  la  substancia  gris 
y  la  substancia  blanca.  Hemos  reunido  estas  observaciones.  Los  hechos  es- 
tudiados por  los  fisiólogos  en  los  animales  se  verifican  en  el  hombre.  La 
excitación  de  la  substancia  gris,  fuera  de  los  accesos  convulsivos  debidos  á 
la  electricidad,  puede  dar  lugar,  si  es  prolongada,  á  una  contracción  mus- 
cular que  persiste  todavía  algunos  instantes  después  que  la  excitación  ha 

'1'  N«ncréde.  Afííí.  iVeJí's.  ÍS88,  pág.  rSfi. 
^'^^  *I  «m  fírmly  conTtnced  that   ihe  cortical  centres  govera  coordinated  movemeots  and 

«7^*'^  miwcteí  ».  ( Sachs ). 
Itil  ¡^^  never  been  able  to  produce  contraciions  in  a  single  muscle  from  cortical  excitemenl. 
frnm    -    y*  a  group  of  muscles  which  act  to  gether  to  produce  a  coordinated  action  which  contrací 

,,,<^"»cal  stimutus  •.  (Alien  Siarr ). 
a,«n\  ^' ^locht.  Excitabilidad  directa  de  la  médula  espinal  del  hombre.  (Neurol.  Centralbl.,  1896, 

ít)   B-x^**^'  Marcacci.  Terrier  y  Yeo.Forguc  rLanneftrace,  9o\i  msíni'uf A  rch.ital.  diBiol.,  1896. 
tionii  / o  ''^  ^  demostrado  que  una  crisis  de  epilepsia  podía  empezar  por  un  movimiento  profe- 
sor íj"**^^*  «'o'- 1895 ). 
•'cídn  (i   I      P'^'^^t  Milis,  con  la  electrización  de  la  corteza  en  el  hombre,  ha  podido  obtener  la  po- 
aknaa       ^^^^^  ^n  forma  de  ala  (uñng'like),  como  se  observa  con  frecuencia  en  la  epilepsia  íakso- 
^^*  principia  por  el  miembro  superior. 
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cesado.  Si  entonces  se  excita  la  substancia  blanca  después  que  el  centro 
cortical  ha  sido  escindido,  se  obtiene  una  contracción  muscular  que  cesa  ftl 
mismo  tiempo  que  la  excitación.  Finalmente,  la  excitación  de  la  ^ubstaDcia 
blanca,  ni  aun  con  grandes  corrientes,  ha  producido  nunca  conyulsioiie& 
epileptiformes. 

Duramadre, — No  podemos  pasar  por  alto  la  excitación  de  la  superfi- 
cie cerebral  hecha  á  través  de  la  duramadre.  Algunas  divergencias  de  apre- 
ciación parecen  existir  entre  los  sabios.  Unos  niegan  que  se  pueda  obtener 
así  fenómenos  localizados.  La  lectura  de  los  hechos  publicados  demuestra 
que,  esta  opinión  es  demasiado  absoluta.  Sachs  (1)  insiste  sobre  el  hecha 
de  que  la  excitación  es  tan  satisfactoria  como  la  de  la  misma  corteza. 
A.  Starr  ha  encontrado  que  es  algunas  veces  posible,  cen  una  corriente  un 
poco  más  fuerte  aplicada  á  la  duramadre,  producir  Contracciones  en  los 
músculos;  «pero  los  movimientos  obtenidos  son  más  difusos»  indican  por 
regla  general  la  difusión  de  la  corriente  á  varios  centros  de  la  corteza  situa- 
dos debajo  de  la  duramadre,  y  no  es  posible  determinar  un  movimiento 
simple  sin  levantar  esta  membrana». 

He  reunido  también  algunas  observaciones  en  las  cuales  se  ha  procura- 
do estudiar  si  el  paso  del  bisturí  á  la  corteza  da  lugar  á  una  reacción  motriz. 
No  ha  ocurrido  así  nunca.  Este  resultado  no  concuerda  con  las  observacio- 
nes de  Eckhard  (2),  que  havisto  producirse  movimientos  en  estas  condicio- 
nes. No  ha^o  más  que  señalar  estos  hechos  que  entran  en  mi  estudio. 

He  reunido  tanto  como  me  ha  sido  posible  los  resultados  obtenidos  res- 
pecto á  cada  centro  conocido :  pulgar,  codo,  etc.  He  determinado  con  cui— 
dado  la  posición  absoluta  y  relativa  de  otros  centros.  Se  verá  cuan  dividida 
está  la  corteza  en  pequeños  ceñiros,  de  acción  bien  determinada.  Esta  es  hoy 
la  opinión  de  sabios  que  no  creen  en  la  división  llevada  tan  lejos  de  la  zona 
motriz  (3). 

Pero  debo  decir  desde  ahora  que  no  se  ha  de  conceder  á  las  determina- 
ciones hechas  en  el  hombre  un  valor  absoluto,  en  tanto  que  localización 
exacta.  Muchas  veces  la  abertura  craneana  es  demasiado  pequeña  y  no  per- 
mite reconocer  bien  los  diversos  surcos  del  cerebro.  No  es  más  fácil  medir 
bien  en  el  cerebro  las  diversas  distancias  de  los  puntos  excitados  en  relación 
con  la  línea  media  ántero-posterior ;  esta  línea  no  es  fácil  de  determinar 
cuando  los  colgajos  cutáneos  han  sido  levantados.  Fuera  de  esto,  la  inquie- 
tud que  motiva  el  interés  por  el  paciente  no  permite  entretenerse  en  medi- 
das exactas.  Me  asocio  á  todas  estas  reservas  que  me  han  sido  hechas  con 
un  sentido  científico  perfecto  por  Keen ;  pero  la  existencia  de  los  centros 
obtenidos  no  puede  ser  puesta  en  duda. 

Compararé,  para  cada  centro,  los  resultados  obtenidos  en  el  hombre  con 
los  que  Beevor  y  Horsley  hati  observado  en  el  orangután  (el  mono  cuyo 
cerebro  se  asemeja  al  del  hombre)  y  que  han  servido  después  de  base  ¿  Tos 
cirujanos. 

Resumo,  en  primer  lugar,  las  observaciones  en  que  ha  sido  empleada  la 
excitación  farádica  de  la  corteza  cerebral ;  á  continuación  procuraré  poner 
en  evidencia  los  resultados  que  han  sido  obtenidos  en  la  localización  de  los 
centros  motores. 

II.  —  Recuerdo,  á  propósito  de  las  observaciones  americanas ,  que  la 
pulgada  equivale  á  25'4  milímetros. 

He  resumido  cuanto  me  ha  sido  posible  todas  las  observaciones,  pero  he 
dejado  todo  su  desarrollo  á  las  partes  relativas  al  examen  farádico. 

No  se  ha  de  conceder  á  las  esquemas  más  que  una  importancia  relativa. 
No  tienen  otro  fin  que  facilitar  la  lectura  del  texto,  y  como  todas  las  esque- 
mas, no  tienen  la  pretensión  de  represenrar  la  verdad  exacta. 

Keen  insiste  sobre  este  hecho  á  propósito  de  los  que  me  ha  enviado.  No 
los  he  corregido,  aunque  este  sabio  me  ha  autorizado  para  ello,  porque  yo 
no  atribuyo  valor  más  que  al  texto. 

Es  preciso  entender  por  linea  media  la  línea  ideal  que  se  extiende  sobre 


(1)  Los  moTímientos  se  producen  en  el  lado  opuesto  de  los  roiembros. 

(2)  Citado  por  Lépine,  Thése  d'affrég,  1875. —  Fr.  Franck,  Fonctiones  moirice,i  du  eerpeau. 
página  a02. 

(3)  «....I  have  been  uuffht  by  my  eiperience  in  operations  upon  the  human  braintbatche 
localisation  is  a  very  dejinite  and  exact  one;  more  so  than.  I  had  expected  for  had  for  merly  btta 
ioclined  to  doubi  the  doctrine  oí  minute  cortical  localisation».  ( .Sachs). 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
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el  cráneo,  desde  la  raíz  de  la  nariz  á  la  protuberancia  occipital  externa,  á  lo 
largo  de  las  suturas  metópica  y  sagital. 

Refiero  también  la  observación  de  Hoche,  por  mas  que  no  tiene  que  ver 
con  la  electrización  del  cerebro.  Me  ha  parecido  interesante  traer  á  cuento 
uu  hecho  de  electrización  de  la  médula  en  el  hombre  al  tratar  de  los  hechos 
de  excitación  de  la  superficie  cerebral. 

Obsbrvación  1  (Alien  Starr). —Observaciones  XXI,  XXII,  XXIV  del 
Tratado  de  Cirugía  del  cerebro,  de  Alien  Starr.  Dos  de  estos  casos  son  debidos 
á  Fischer. 

En  estos  tres  hechos,  el  centro  de  la  mano  ha  sido  localizado  por  la  fara- 
dización.  Los  resultados  no  han  sido  dados  h  conocer. 

Observación  II  (Angelí).  —  P.  C,  trece  años.  Epiléptico  desde  los  tres 
años  y  medio. 

La  señal  síntoma  era  la  abducción  del  pulgar  derecho.  El  área  del  drazo 
fué  determinada  con  la  corriente  fa- 
rftdica;  pero  el  autor  no  da  ningún 
detalle. 

El  cerebro  fué  explorado  con  el 
dedo,  en  el  estado  de  vigilia,  después 
de  abierta  de  nuevo  la  herida.  La 
exploración  digital  no  provocó  nin- 
gún dolor.  El  enfermo  hablaba  libre- 
mente durante  todo  el  examen. 

Obsbrvación  III  (Bartholow, 
Ámer.Joum.  of  Med.  Se,  abril,  1874). 

María  R.,  treinta  años.  Bpitelioma 
de  la  piel  del  cráneo,  que  data  de  trece 
meses.  Denudación  de  la  duramadre 
en  el  borde  posterior  y  superior  de 
los  dos  parietales;  la  ulceración  es 
casi  redonda.  Su  borde  izquierdo  está 
á  4  pulgadas  (10  centímetros)  del 
meato  auditivo  izquierdo;  el  derecho 
está  á  1'6  centímetros  del  derecho. 
El  borde  anterior  está  á  10  centíme- 
tros  de  la  raíz  de  la  nariz  v  la  ulcC" 

ración  llega,,  hacia  atrás,  á  5'7  centímetros  de  la  protuberancia  occipital  ex- 
terna. En  el  centro,  el  cráneo  es  redondo  y  presenta  una  abertura  de  cinco 
centímetros  de  diámetro  á  través  de  la  cual  se  ve  latir  al  cerebro. 

Bartholow  emplea  la  corriente  galvánica  y  la  farádica.  Una  parte  del  ce- 
rebro ha  sido  destruida  por  el  epitelioma;  la  superñcie  está  cubierta  de  pus 
y  han  sido  hechas  profundas  incisiones  para  dar  paso  á  este  pus. 

Las  agujas,  sumergidas  en  la  substancia  cerebral,  son  aisladas  hasta  la 
punta. 

La  irritación  mecánica,  la  picadura  de  la  duramadre  y  del  cerebro  no 
determinan  ningún  dolor,  ninguna  sensación  en  los  miembros,  ningún 
movimiento. 

Las  agujas  son  introducidas  en  el  lado  izquierdo  del  cerebro;  se  produce 

contracciones  musculares  muy  marcadas  en  el  brazo  y  pierna  derechos.  El 

brazo  fué  rechazado  hacia  fuera,  los  dedos  extendidos  v  la  pierna  llevada 

hacia  delante.  La  cabeza  se  inclina  mucho  á  la  derecha.  Los  mismos  efectos 

en  el  lado  derecho. 

Se  hicieron  muchos  experimentos  del  mismo  género.  Las  crisis  convul- 
sivas fueron  provocadas. 

Estos  experimentos  no  pueden  dar  nada  desde  el  punto  de  vista  de  las  loca- 
lizaciones.  El  estado  del  cerebro  no  permitía  ninguna  observación  rigurosa. 

Es  de  notar  también  que  en  la  autopsia  se  encontró  las  huellas  dejadas 
por  las  agujas;  estaban  marcadas  por  un  poco  de  materia  difluente  de  un 
espesor  de  dos  líneas. 

Observación  III,  í¿5.  —  Bechterew  ha  tenido  á  bien  enviarme  un  esque- 
^*  Que  representa  los  resultados  obtenidos  en  dos  epilépticos.  En  el  primer 
^^0,  la  región  a  b  fué  examinada ;  en  el  segundo,  la  zona  c  d  e  (ñg.  8.'). 

{ Se  continuará ,) 


9*lg.  8.*—  Exciución  farádica  de  los  centro» 
motorea  corticales  del  cerebro  humano. — 
a.  Desviación  conjagada  de  la  cabeza  y  de  los 
ojos  hacia  el  lado  opuesto.  —  b.  Contracción 
del  cubitus  ( sic )  del  miembro  superior  opues* 
to  (¿flexión  del  codo?).  —  c  Contracción  del 
facialis  opuesto.  —  d.  Convulsión  clínica  de} 
poUicis  opuesto.—  e.  Convulsión  de  los  dedos 
del  miembro  superior  opuesto. 


El  tratamiento  blglénleo  de  los  tuberculosos  en  los  sanatorios  <^> 

POR    El. 

Dr.  J.  db  Mello  Yianna 

Hace  cerca  de  30  años  que  comenzaron  los  tísicos  del  N.  de  Europa  á 
afluir  de  todos  lados  á  una  alpestre  y  saludabilísima  aldeíta  de  la  Suiza  me* 
ridional,  llamada  Davos-Platz,  pintorescamente  situada  »entre  bosques  de 
pinos  y  sonrientes  praderas,  en  la  soberbia  meseta  de  Engadina,  punto  en 
el  cual,  al  decir  del  Dr.  Alejandro  Spengler,  no  había  memoria  de  que  hu- 
biese habido  nunca  un  enfermo  del  aparato  respiratorio. 

Una  mong-rafía  de  Meyer  Ahrens,  publicada  en  esa  época  (1862),  relata  y 
comenta  la  opinión  del  distinguido  médico  davosiano  sobre  la  inmunidad 
del  lugar  en  relación  con  las  enfermedades  de  pecho,  corroborando  el  con- 
cepto con  la  narración  de  una  cura  admirable  de  dos  tuberculosos  (el  doctor 
Unger  y  un  librero  de  Basilea),  los  que,  á  los  pocos  meses  de  residir  en  la 
milagrosa  localidad,  habían  recuperado  por  completo  la  arruinada  salud. 

No  se  hablaba  de  sanatorios.  Entre  tanto,  un  médico  de  Silesia,  Brehmer. 
fundándose  en  la  referida  inmunidad  de  ciertas  regiones  para  la  tubercu- 
losis, afirmada  por  varios  autores  (2)  y  por  ellos  atribuidas  á  las  especialísi- 
mas  condiciones  climatéricas,  instaló  en  G^bersdorf,  en  sitio  elevado  y  al 
abrigo  de  los  vientos,  una  modesta  casa  de  salud  para  el  tratamiento  higié- 
nico de  los  tísicos  con  el  aire  puro,  con  el  ejercicio  metódico  de  la  gimnasia 
y  de  la  hidroterapia  y  con  la  alimentación  tónica  y  superabundante  (1859). 

Pocos  aüos  después,  el  sanilarium  de  Góbersdorf  (560  metros  de  altura) 
llegó  á  ser  uno  de  los  establecimientos  más  célebres  del  mundo  para  el  tra- 
tamiento de  la  tuberculosis  pulmonar  (3). 

Desde  entonces  la  hipsiatriaha  hecho  grandes  progresos.  Los  trabajos  de 
Jourdanet  (4)  y  de  Pablo  Bert  (5)  sobre  la  acción  fisiológica  y  terapéutica  del 
aire  enrarecido  en  el  organismo  humano,  los  estudios  de  Von  Cerval  (6),  de 


(i)  Revista  portuguei^a  de  Medicina  e  Cirugía  praticas,  15  de  noriembre  de  1898  á 30  marzo 
de  1899. 

Durante  estos  últimos  años  (1894-96)  hadado  la  casualidad  de  haber  sido  llamado  (á  las  veces  con 
el  precioso  é  instructÍTO  auxilio  de  colegas  y  maestros  ilustres)  á  dirigir  el  tratamiento  de  un  nú- 
mero relativamenic  grande  de  tuberculosos.  De  estos  en  termos,  algunos  partieron  para  las  alturas 
de  Suiza,  en  donde  se  sometieron,  durante  periodos  más  ó  menos  largo. «,  al  método  de  tratamiento 
y  á  la  disciplina  higiénica  de  los  sanatorios.  Otros,  por  imposibilidad  material,  por  infundadoa 
recelos  de  nostalgia  producida  por  el  aislamiento  ó  también  por  cAawWittxmo,  fueron  tratados  en 
sus  casas,  en  las  mejores  condiciones,  en  las  hospederías  bien  dispuestas  de  las  afamadas  locali4a* 
des  de  climas  templados  (Pirineos  ó  costa  del  Mediterráneo),  en  donde  se  refugian  dorante  el  in  - 
▼ierno,  sembrando  sus  bacilos  cosmopolitas,  legiones  de  valetudinarios  catarrosos  de  los  máa  dis* 
tantea  parajes.  Nuestros  apuntes  fueron  tomados  durante  este  periodo  de  cuatro  años  de  vida 
clínica  y  con  ocasión  de  un  reciente  viaje  á  Da vos-Plaíz;  las  observaciones  de  los  enfermos  han 
sidotomadas  ó  registradas  por  mí,  en  cuanto  me  fué  posible,  por  ello«  mismos  ó  por  los  médicos 
de  las  estaciones  sanitarias  ulteriormente  completadas';  también  son  obra-las  lecturas  á  que  coo 
frecuencia  me  invitaba  el  asunto.  Creo  tener  motivos  para  hacer  estos  comentarios  al  estudio  del 
tratamiento  higiénico  de  la  tuberculosis  pulmonar,  comentarios  c^ue  sirvieron  asimismo  de  pre- 
texto para  la  rigorosa  investigación  de  las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  los  climas  de 
altitud  en  las  diferentes  formas  y  fases  de  la  terrible  enfermedad. 

La  comparación  de  los  resultados  obtenidos  en  los  diversos  casos  á  que  me  refiero,  figurará,  na> 
turalmente  en  este  trabajo. 

(2)  El  conocimiento  de  la  inmunidad  de  los  climas  de  altitud,  en  relación  con  la  tuberculosis, 
débese,  en  primer  lugar  i  Baykie,  médico  inglés,  cuyas  observaciones  datan  de  1858.  y  se  refieren 
á  la  montaña  Ataknmund  (Nilgurris)  situada  á  2,000  metros  sobre  el  nivtl  del  mar.  En  las  monta- 
fias  del  Himalaya  fué  observado  poco  tiempo  después  el  mismo  hecho  y  divulgado  por  vartoa 
médicos. 

En  1861»  Jourdanet,  que  ejerció  de  médico  durante  cuatro  años  y  medio  en  México,  afirmó  la 
extrema  rareza  de  la  tisis  pulmonar  en  la  vasu planicie  de  A  nahuac  (9,000  metros),  y  el  Dr.  Gilberi, 
en  su  tesis  inaugural  (1862),  publicó  una  serie  de  casos  de  tuberculosis  curados  en  las  Cordilleras 
(ñolivia),  en  donde  la  enfermedad  jamás  atacó  á  los  naturales  del  país. 

En  las  altas  montañas  da  Abisinia,  Thibet,  Estados  Unidos,  Suiza,  etc  .  fué  comprobado  des- 
pués el  mismo  hecho  por  varios  observadores.  La  inmunidad  comienza,  en  relación  con  la  altitud 
délos  lugares,  á  alturas  diversas.  Eo  Suiza,  por  ejemplo,  se^ún  los  estudios  de  una  Comisión 
científica  que  se  ocupó  detenidamente  de  esta  cuestión  durante  cinco  años  (1865-69),  la  inmunidad 
comienza  á  partir  de  1,300  metros. 

(3)  GObersdorf  es  hoy  una  de  las  más  florecientes  estaciones  sanitarias  de  Europa.  En  ella 
hay  actualmente  más  de  400  tuberculosos,  que  siguen  el  tratamiento  higiénico  bajo  la  dirección  del 
Dr.  Rarapler  (sucesor  del  Dr.  Brehmer.  fallecido  en  1891^  del  Dr.  Weicker,  médico  de  las  casas  de 
salud  de  la  condesa  de  Puckier,  v  de  otros  clínicos. 

Í4)    Jourdanet.  Influence  de  la  pression  de  Vair  sur  la  pie  de  Ihontme,  París.  1875. 

(5)  P.  Bert,  De  la  pression  barométrique  ( Recherches  de  Physiologie  experiméntale) »  París,  1878. 

(6)  Von  Corval.  Kin  Beitrag  Beurtheilungder  Einuñrkung der  Hohenlage auj  die  Entwickelung 
der  Phthisis.  —  Deutsche  ifiertelJahrschriJtfür  OffentHche  Gesunfieitspjlege,  1874. 
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Treuther  (de  Blasewitz)  (1),  de  üenison  (2),  de  Williams  (3),  de  Hirtz  (4),  de 
Lombard  (5),  etc.,  sobre  la  influencia  del  clima  en  la  evolución  de  la  tu- 
berculosis, los  experimentos  de  Miquel,  los  análisis  bacteriológicos  de  Freun- 
denreich,  de  Christiani  (de  Ginebra),  demostrativos  de  la  ausencia  de  micro- 
organismos en  las  capas  superiores  de  la  atmósfera,  las  investigaciones 
hechas  en  las  altas  montaíias  para  determinar  las  causas  de  la  .nmunidad, 
] as  estadísticas  publicadas  por  los  médicos  residentes  en  las  altitudes,  toda 
esa  interesante  y  detenida  labor  de  los  últimos  20  anos,  consiguió  dar  al 
empirismo  de  una  vulgarizada  práctica  médica  el  rigor  científico  de  un 
verdadero  método  terapéutico. 

¿En  qué  consiste  la  tantas  veces  mencionada  inmunidad  de  los  parajes 
bienhadados  en  que  la  tisis  es  enfermedad  desconocida?  ¿En  una  prerro- 
gativa especial  del  clima  que  libra  de  tubérculos  á  los  pulmones  del  indí- 
gena, exento  del  microbio,  y  preserva  del  contagio  á  los  individuos  sanos 
de  cualquiera  raza,  de  cualquiera  latitud,  y  hasta  consigue  esterilizar  los 
orígenes  del  mal  en  el  organismo  de  los  que  van,  ya  infectos,  á  habitar  la 
región  privilegiada,  sea  cual  fuere  el  grado  de  avance  de  la  dolencia  ? 

De  Einguna  manera.  Es  preciso  no  interpretar  la  acción  preventiva  y 
curativa  de  los  climas  de  altitud,  cual  hicieron  algunos  terapeutas,  quienes 
pensaron  encontrar  en  las  condiciones  meteorológicas  características  de  los 
referidos  climas  la  infalible  vacuna  y  el  remedio  siempre  eficaz  contra  la 
bacilosis. 

No  hay  climas  de  virtud  anti-virulenta,  específicos  de  la  infección  pul- 
monar tubelrculosa :  lo  que  existe  en  ciertas  regiones  de  determinadas  alti- 
tudes, variables  con  la  latitud,  según  ha  demostrado  Jourdanet,  es  un  con- 
junto de  elementos  meteorológicos  (temperatura,  estado  higrométrico. 
estado  anemométrico,  enrarecimiento  atmosférico)  que  constituye  un  medio 
poco  propicio  al  desarrollo,  cultivo  y  difusión  de  los  microorganismos. 

Frío  intenso,  nieve  endurecida  que  cubre  el  suelo  durante  meses  conse- 
cutivos, aire  seco  que  deja  pasar  íntegramente  los  rayos  solares,  atmósfera 
poco  densa,  limpia  de  polvo  y  no  agitada  por  los  vientos  (en  el  invierno), 
son  condiciones  mesológicas  hostiles  al  bacilo,  cuya  virulencia  se  atenúa, 
cuya  vitalidad  se  extingue.  En  este  medio  en  donde  el  microbio  muere, 
naturalmente  el  hombre  prospera.  Organismo.rico  en  sangre  es  mal  terreno 
para  el  tubérculo  ;  pues  bien,  está  demostrado  que  la  kipercitemia  6  kipere- 
fiií^lobinemüi  es  una  consecuencia  de  residir  en  ios  climas  de  montaña.  Las 
siguientes  palabras  de  P.  Regnard  expresan  una  gran  verdad :  «  en  la  mon- 
taña, el  número  de  glóbulos  rojos  crece  con  gran  intensidad :  es  una  con- 
dición de  inmunidad  que  se  extiende  por  todas  partes.  En  la  llanura,  en 
París,  no  veréis  con  frecuencia  que  la  tuberculosis  ataquen  un  individuo 
desangre  rica.  La  invasión  -bacilar  va  precedida  de  un  estado  de  anemia, 
de  palidez,  de  falta  de  apetito,  que  la  hace  temery  preveer.  Esto  es  todo 
cuanto  constituye  la  candidatura  á  la  tuberculosis  >>. 

En  resumen  :  no  se  encuentra  generalmente  el  candidato  á  la  tubercu- 
losis entre  los  montañeses,  hombres  de  temperamento  enérgico  y  de  sangre 
fica;  no  se  encuentra  el  agente  patogénico  de  una  enfermedad  infecciosa 
«n  el  clima  agreste,  frío,  puro  y  seco  de  las  altitudes.  Estos  hechos,  bien 
sencillos,  cuya  averiguación  se  debe  á  la  experiencia  y  á  la  observación 
clínica,  desvanecen  por  completo  cuantas  teorías  engendraron  fisiólogos  y 
terapeutas  con  el  fin  de  explicar  la  inmunidad  de  los  climas  de  altitud  rela- 
tivamente á  la  tuberculosis  pulmonar.  En  la  lucha  entre  el  organismo  hu- 
mano y  el  bacilo  puédeoste  quedar  vencedor,  aun  en  los  climas  inmunes: 
todo  depende  de  las  fuerzas  de  resistencia  del  organismo  infecto  ;  lo  que 
<luiere  decir  que  el  tísico  que  se  halle  en  consuncióu  adelantada,  no  podrá 
apreciar  el  valor  terapéutico  (bactericida,  si  así  se  desea)  del  remedio.  Corren 

a^ji^^'freuilef,  Ueber  einige  Wirhungen  Kunstlich  rare/iirter  bei  Lungenkrankheiien. -^  B*rl. 
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grandes  riesg'os  de  do  volver  los  que  fueron  á  la  montaña  en  período  de  ma- 
rasmo y  caquexia. 

Hay  casos  en  que  la  permanencia  en  las  alturas  acelera  la  evolución  del 
proceso  morboso,  hasta  en  fases  no  adelantadas  del  padecimiento.  Discuti- 
remos esto  á  propósito  de  las  contraindicaciones  de  los  climas  altos  para  los 
tuberculosos.  En  estos  casos  no  siempre  los  análisis  bacteriológ'icos  revelan 
disminución  del  número  de  bacilos :  la  rápida  é  implacable  devastación  del 
organismo  por  los  fenómenos  de  infección  general  demuestra  la  inútil 
influencia  del  agente  mesológico  sobre  las  energrias  virulentas  del  agrente 
patóg-eno. 

Sabido  es  también  que  en  la  estación  de  las  lluvias  v  de  los  días  revuel- 
tos (primavera  y  otoño},  el  clima  de  las  altitudes  no  ofrece  las  mismas  g-a- 
rantias  que  en  invierno.  En  las  localidades  habitadas  por  tuberculosos 
durante  todo  el  año,  como  Davos-Platz,  los  casos  de  contagio,  si  bien  raros, 
son  indudables. 

No  hay  país  alguno  del  mundo  en  que  el  hombre  sea  absolutamente  re- 
fractario á  la  tuberculosis,  dice  S.  Berneim.  La  presencia  de  un  tísico  es 
bastante  para  contaminar,  á  las  veces  en  poco  tiempo,  una  localidad,  con- 
virtiéndola en  verdadero  foco  de  concentración  y  de  irradiación  de  la  terri- 
ble enfermedad. 

La  primera  conclusión  que  debe  deducirse  de  este  hecho,  es  que,  tanto 
en  los  climas  de  altitud  como  en  los  llanos^  los  tuberculosos  han  de  ser  tra- 
tados en  establecimientos  especiales,  en  los  que  sean  tomadas  severas  pre- 
cauciones para  evitar  la  diseminación  de  los  agentes  propagadores  del  pa- 
decimiento. 

Puede  tenerse  una  gran  confianza  en  la  asepsis  del  medio  :  de  ella 
depende,  en  parte,  como  ya  he  dicho,  la  inmunidad  del  clima;  pero  la 
verdadera  garantía,  desde  que  en  una  localidad  se  aglomeran  centenares 
de  enfermos  capaces  de  difundir  los  gérmenes  de  un  mal  contagioso,  con- 
siste en  la  destrucción  de  estos  gérmenes  con  la  rigorosa  aplicación  de  los 
preceptos  de  la  antisepsis. 

La  utilidad  de  los  sanaíorios,  6  casas  de  salud  para  el  tratamiento  de  la 
tuberculosis  pulmontir,  fué  ampliamente  demostrada  cuando  las  regiones 
montañosas  de  Suiza  y  de  Austria-Hungría,  afamadas  por  la  pureza  de  su 
atmósfera,  comenzaron  k  ser  invadidas  por  los  tísicos.  -- 

Alojados  en  las  fondas,  en  las  hospederías,  en  las  casas  particulares,  sin 
vigilancia  médica,  ignorando  las  más  rudimentarias  prescripciones  de  la 
Higiene  en  tales  casos,  viviendo  en  promiscuidad  con  los  habitantes  de  la 
región,  estos  desgraciados  fueron  sembrando  por  todas  partes  con  los  esputos 
los  bacilos  de  Koch,  v  á  pesar  de  la  decantada  inmunidad  respecto  ala  tuber- 
culosis de  algunas  de  esas  localidades,  no  todas  las  semillas  se  perdieron. 

Hoy  hay  para  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar,  en  casi  todos 
los  países  de  Europa  y  en  algunos  de  América,  establecimientos  de  primer 
orden :  unos,  de  situación  poco  elevada,  como  el  admirable  sanatorio  de 
Falkenstein  (Taunus),  dirigido  por  Dettveiller  (1);  otros,  como  el  de  Arosa, 
edificados  en  altitudes  superiores  á  1,500  metros. 


(1)  Ei  sanatorio  de  Falkenstein.  fundado  en  1876,  por  el  Dr.  DettTeilIer.  situmdo  á  450  metros 
sobre  el  nivel  del  mar,  puede  citarse  como  modelo.  He  aqui  su  reglamento  interior: 

I.— Rl  enfermo,  á  su  llegada,  recibe  instrucciones  formales  del  Director  relativas  al  modo  de 
vivir  en  la  nueva  residencia. 

A  la  mañana  siguiente,  examen  clinicominucioso  por  el  Médico  Director,  auxiliado  por  loados 
asistentes,  que  escriben  en  un  libro  re|;istro  todos  los  pormenores  de  la  observación,  el  peso  del 
enfermo,  las  medidas  del  tórax,  el  análisis  de  la  orina  y  de  los  esputos,  etc. 

El  análisis  de  la  expectoración  debe  ser  hecho  con  regularidad  todas  las  semanas  ;  cada  eofer- 
mo  recibe  con  este  objeto  una  escupidera  de  cristal  con  tapadera  hermética,  sobre  la  cual  se  graba 
su  nombre  y  Ii  fecha  de  su  ingreso  en  el  sanatorio. 

II.  —  Régimen.  Tvaiamientn.  "-  Durante  el  primer  mes,  fricciones  cutáneas  hechas  al  enfermo* 
todas  las  mañanas,  en  la  cama,  con  un  guante  de  tejido  asperonen  un  lapso  de  5  á6  minutos.  El 
mes  siguiente  es  friccionado  el  enfermo  con  alcohoí  y  después  con  alcohol  y  agua  (á  partes  igua- 
les),  y  por  fin,  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  meses,  con  un  guunte  de  crin  mojado  en  agua  tría.  Aoquí* 
rido  el  hábito  del  agua  fría,  son  nubstituídas  las  fricciones,  durante  todo  el  invierno,  por  abun- 
dantes abluciones  cotidianas,  hechas  con  una  esponja  grande.  En  ciertos  casos  (anemia  profunda, 
neurastenia,  neuralgias  torácicas)  se  recurre  á  las  otras  aplicaciones  hidroterápicas:  ducha 
caliente  ó  fría,  aspersión,  lluvias,  etc. 

A  las  ocho  de  la  mañana,  se  sirve  el  primer  almuerzo  en  una  sala  espaciosa,  ciara  y  bien  venti- 
lada, sita  fuera  del  ediñcio  en  que  están  las  habitaciones  :  después  paseo  en  el  bosaue  ó  reposo  en 
la  chaise-longue.  según  el  estado  délas  fuerzas  del  enfermo  y  la  prescripción  del  médico. 

Entre  el  segundo  almuerzo  (las  diez)  y  la  comida  (una  A  dos),  reposo  al  aire  libre,  en  la  galería 
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En  la  actualidad  son  bien  conocidos  los  sanatorios  del  Dr.  Turban  en 
Davos-Platz  (1,558  metros  de  altura),  del  Dr.  Exchaquet,  en  Leysin  (1,450 
metros)  fundado  más  recientemente ;  además,  los  sanatorios  alemanes,  aus- 
tríacos, noruegos,  de  Hohenhonnef,  de  Reiboldsgrruu,  de  S.  Blasien,  de  6a- 
denyeiller,  de  Rehburg,  el  famoso  sanatorio  de  ».  Andreasberg,  los  de  Ton- 
saasen»  de  Atteubrack,  de  Nordach,  de  Schónber^,  etc.  El  de  Leysin,  cuya  . 
existencia  como  estación  sanitaria  y  climatológica  data  apenas  de  10  ú  II 
años,  debe  tener  en  este  trabajo  mención  muy  especial. 

Altitud  elevada,  situación  magniflca,  atmósfera  purísima,  condiciones 
meteorológicas  excepcionales  (clima  seco  y  frío  durante  todo  el  invierno, 
atmósfera  tranquila  y  generalmente  límpida,  pues  son  raros  los  días  de 
vientos  ó  de  nieves)  (1),  región  espléndidamente  soleada,  país  fértilísimo  : 
DO  es  fácil  concebir  una  localidad  más  apropiada  para  el  sanatorio  ideal. 

Leysin  es  una  agreste  aldeíta  del  cantón  de  Yaud,  á  cuatro  horas  de  co- 
che de  la  anticua  ciudad  comunal  de  Aigle,  cuya  parroquia  data  desde 
mediados  del  siglo  xv.  Situada  á  1,264  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  es  una 
de  las  más  pintorescas  y  acantiladas  regiones  de  la  Suiza  meridional.  Domi- 
na soberbiamente  el  exteqsísimo  valle  del  Ródano  y  goza  esta  localidad  de 
antigua  y  merecida  fama,  por  la  excelencia  de  su  atmósfera  (2),  que  siempre 
fué  muy^apetecida  por  los  valetudinarios  de  las  inmediaciones. 

«Bl  verdadero  iniciador  del  tratamiento  con  el  aire  de  las  montañas,  es- 
cribía un  médico  de  la  región,  el  Dr.  Bezeucenet.  ha  sido  la  población  de 
Aigle,  V  mi  difunto  padre,  que  conociendo  mejor  que  \(f&  demás  el  valor  del 
clima  de  Leysin,  no  na  hecho  en  el  fondo  más,  al  enviar  allí  sus  enfermos, 
que  seguir  las  antiguas  costumbres  locales». 

Siguiendo  el  ejemplo  paterno,  el  Dr.Bezencenet  continuó  mandando  á 
aquellos  saludables  parajes  sus  enfermos,  los  cuales,  en  general,  curaban  y 
coDvalecían  rápidamente. 

Los  resultados  obtenidos  en  los  niños  y  en  los  adolescentes  afectos  de 
cretinismo,  de  raquitismo,  de  escrofulosis,  eran  de  los  más  halagüeños.  En- 
tonces comenzaron  á  afluir  los  tísicos. 

Acerca  de  éstos  escribe  el  mencionado  clínico  de  Aigle : 

«  No  todos  mis  tísicos  curaron  en  Leysin:  así  ocurrió  en  muchos;  pero 
citaré  cuatro  de  ellos,  á  lo  menos,  hoy  sanos,  que  ciertamente  no  tenían  para 
8ei8  meses  de  vida  el  día  que  allí  subieron ;  entre  ellos  había  tres  por  buena 
cuenta  cuyo  mal  era  hereditario.  Si  todos  no  alcanzaron  igual  éxito,  ha  sido 
de  regla  una  mejoría  notable ;  por  excepción  hubo  empeoramientos.  Conozco 
tísicos  hereditarios  que  viven  más  bien  que  mal  y  procrean  sin  grandes 
perjuicios,  yendo  anualmente,  en  años  alternos,  á  pasar  unos  cuantos  meses 
en  Leysin  ». 

Más  tarde,  estas  observaciones  fueron  confirmadas  por  otros  médicos, 
especialmente  por  Lombard  y  Ganahl,  quienes  proclamaron  el  descubri- 
miento de  una  localidad  inmune.  T  puesto  que  se  me  depara  nuevamente 
el  caso  de  definir  la  tan  cacareada  inmunidad  de  los  climas  refractarios  á 
la  tuberculosis  pulmonar,  veamos  lo  sucedido  en  la  pequeña  población  de 
Leysin. 

Fueron  afluyendo  los  creyentes  en  la  milagrosa  estancia,  procurándose 
alojamiento,  ora  en  las  casas  y  cabanas  de  los  habitantes,  con  reconocido 
provecho  material  de  la  buena  tierra  hospitalaria,  pero  con  escándalo  de  la 
higiene,  cuyos  preceptos,  aun  los  más  rudimentarios,  no  dejaron  nunca  de 
ser  letra  muerta.  Al  cabo  de  ocho  ó  diez  años,  estaban  los  tísicos  en  casa  de 

dt  ctira,  á  la  que  vaelve  el  enfermo  después  de  comer  y  en  la  que  pasa  habitualmente  el  resto  del 
día,  extendido  eo  ooa  chaise»longe.  A  las  cinco  otra  comida  y  después  dos  horas  de  paseo.  A  las  diez 
deben  \9%  enfermos  estar  recogidos  en  sus  cuartos,  so  pena  de  ser  muludos,  y  expulsados  del  esta- 
blecimiento en  caso  de  reincidencia. 

No  hay  farmacia  y  rara  vez  se  emplea  medicamentos.  Los  accesos  febriles,  las  hemoptisis,  las 
<»o|{estiones  pulmonares,  son  tratadas  con  la  aplicación  de  las  compresas  de  PriesnitJ^. 

O I   Hubo  aeradas  en  Leysin  : 

De  1887-1886 68  reces. 

De  1H8S-1889 40      » 

De  1890>1891 48      » 

be  1891-1892 41      » 

SstM  reto  liados  fueron  obtenidos  y  regi.urados  de  dtíi  observaciones  anuales. 

U)  En  el  libro  del  Dr.  P.  Regnard,  La  cure  d'attitude,  hay  una  nota  redactada  por  los  directo - 
fct  del  Sanatorio  de  Leysin,  que  será  leída  con  provecho  por  cuantos  deseen  conocer  pormenores 
de  todo  lo  relativo  i  la  climatología  de  la  región. 
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los  aldeanos,  permítaseme  la  expresiva  comparación  vulg-ar,  como  sardíDas 
en  banasta ;  eu  cambio,  la  gente  montañesa^  que  era  pobrísima,  cuenta  hoy 
con  más  de  una  familia  acomodada. 

Al  leer  en  los  Guías  de  viajeros  que  Leysin  es  una  importante  aldea  de 
más  de  cien  casas,  con  buenas  viviendas  y  bonitos  esleís,  que  muchos  de 
sus  habitantes  son  ricos  vinateros  y  propietarios  de  ganados,  mal  pensará 
el  forastero  que  en  no  muy  remota  época  la  población  leysiana  vivía  casi 
sin  recursos,  alimentándose  parcamente  de  patatas  y  de  leche,  apacentando 
reducidos  rebaños  é  ignorando  hasta  la  más  sencilla  industria  y  despre- 
ciando el  arte  de  cultivar  la  tierra. 

En  lo  tocante  á  higiene,  el  montañés  de  Suiza  no  está  más  adelantado 
que  el  hombre  primitivo  de  las  cavernas.  «El  montañés,  sin  industria,  sin 
agricultura,  es  pobre  y  come  muy  mal,  dice  P.  Regnard  ;  es  sucio  y  desco- 
noce la  balneación  más  elemental.  Está  expuesto,  por  sus  ocupaciones,  á  la 
acción  brusca  del  calor  y  del  frío.  Es  preciso  penetrar  en  sus  casas  para  ver 
que  reside  en  un  hacinamiento  y  en  una  promiscuidad  lamentables  :  la  ven- 
tilación es  nula.  Guisa,  come  y  engorda  sus  animales  casi  en  la  misma 
habitación  en  que  duerme  toda*  la  familia  durante  el  invierno;  Las  ventanas 
son  pequeñas,  mal  acristaladas  y  casi  siempre  están  cerradas.  Así  es  que 
las  epidemias  vulgares  progresan  bien  en  este  medio.  He  sido  testigo,  en 
una  localidad  de  gran  altitud,  que  no  quiero  nombrar,  de  una  epidemia  de 
coqueluche,  importada  por  extranjeros ;  todos  los  niños  fueron  presa  de  ella, 
y  hubo  que  cerrar  la  escuela  por  falta  de  escolares.  No  hay  un  solo  tuber- 
culoso en  este  alto  valle.  El  montañés  está  libre  de  la  tuberculosis,  no  por 
su  buena  higiene,  sino  á  pesar  de  su  mala  higiene  (1). 

Ahora  ocurre  justamente  oue  la  terrible  enfermedad,  desconocida  hasta 
hoy,  según  afirmaban  los  médicos  del  país,  va  causando  en  la  actualidad 
víctimas  en  la  población  indígena,  cuya  inmunidad  se  ha  convertido  en  un 
mito  (2).  Es  evidente  que  los  huéspedes  contaminaron  el  suelo,  cuyos  habi- 
tantes jamás  tomaron  precauciones  para  evitar  el  contagio.  De-Ios  milloues 
de  bacilos  importados  en  estos  últimos  años,  algunos  escapan  á  los  rigores 
del  clima  refractario,  y  fructifican,  á  pesar  de  ser  un  mal  terreno ^  en  el  pul- 
món de  los  montañeses.  Y  así  la  población  de  Leysin,  que  durante  muchos 
años  vivió  de  los  tuberculosos,  muere  hoy  de  tuberculosis. 

Bien  hicieron  los  fundadores  de  la  nueva  estación  climática  en  edificar  el 
sanatorio  (3)  250  metros  por  encima  de  Leysin  en  la  alta  meseta  de  Feydey, 
en  donde  las  excelentes  condiciones  de  altitud  y  pureza  atmosférica,  la  pro- 
ximidad de  los  balsámicos  pinares,  etc..  aumentan  la  enorme  ventaja  de  no 
estar  en  punto  todavía  contaminado  por  la  presencia  de  tuberculosos. 

)>Lo!?  fundadores  del  sanatorio  de  Feydey  sobre  Leysin  tuvieron  en 
cuenta  principalmente  proporcionar,  en  un  país  cuya  lengua  es  la  francesa, 
á  las  personas  de  pecho  débil,  una  instalación  cómoda  y  moderna,  semejante 
á  las  que  existen  de  larga  fecha  en  más  remotas  regiones  y  eu  donde  el 
idioma  y  las  costumbres  tanto  difieren  de  los  nuestros.  Las  montañas  de 
Suiza  remanda,  por  lo  demás,  son  tan  buenas  como  cualquiera  otra  (y  sin 
duda  mejores  que  otras  de  gran  fama)  para  el  tratamiento  de  las  afecciones 
pulmonares. 

»  Aparte  de  los  indudables  beneficios  de  la  altitud,  encontrarán  los  enfer- 
mos eu  Leysin  los  beneficios  de  los  llamados  establecimientos,  de  que  son 
modelo  los  conocidos  sanatorios  de  Gorbersdorf  y  Falkenstein.  Estos  bene- 
ficios  consisten  en  la  vigilancia  médica  incesante,  en  la  observancia  escru- 
pulosa de  los  preceptos  higiénicos  y  del  régimen,  que  tan  decisiva  impor- 
tancia tiene  en  los  resultados  del  tratamiento,  etc.». 

Así  lo  dicen  los  prospectos  del  sanatorio.  Desgraciadamente,  en  estos 
iiltimos  tiempos,  con  la  afluencia  de  enfermos,  que  aumenta  de  año  en  año, 
* 

(1 )  Pablo  Ref^nard.  La  cure  d'altiíude,  pág.  46- 

(2)  En  las  cercanías  de  Davos,  ha  pocos  años,  ha  sido  igualmente  observado  el  hecho,  hoy  no- 
torio en  Leysin,  por  más  que  no  sea  citado  en  libro  ó  Memoria  que  hable  del  tratamienio  de  Ja 
tuberculosis  pulmonar  en  los  climas  de  altitud. 

(3)  El  sanatorio  de  Leysin  fué  comenzado  en  1P90  é  inaugurado  en  1S91  por  ana  Sociedad  de 
accionistas,  en  »u  mayoría  tranceses.  á  cuyo  frente  habla  una  dirección  compuesta  de  médicos, 
industriales,  etc.  El  Director  médico  actual  es  el  Dr.  Eschaquet,  antiguo  interno  de  los  Hospitales 
de  Paris,  que  sucedió  allaborioso  y  activo  Dr.  H.  Burnier,  asesinado  hace  unos  tres  años,  en  una 
de  las  galerías  del  sanatorio,  con  varios  tiros  de  revólver,  por  un  enfermo  recalcitrante  é  indisci- 
plinado, al  que  exa^pera^on  los  justísimos  rigores  del  Reglamento,  cuya  observancia  exigía  seve* 
rameóte  y  físcalizaba  por  sí  mismo  el  malogrado  méd'co. 
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y  también  con  la  escasez  de  personal»  van  ocurriendo  deslices,  la  viffilanciR 
va  menguando,  según  me  consta,  en  lo  relativo  al  buen  orden  y  ala nigiene 
iuterna  del  establecimiento,  asi  como  á  las  severas  medidas  proñlácticns 
inscritas  en  el  Reglamento,  cuya  fiscalización  costó  la  vida  al  desgraciado 
Burnier. 

Hay  en  el  sanatorio  140  cuartos,  y  hacia  fines  de  octubre  es  imposible 
encontrar  uno  disponible.  Durante  el  invierno  no  deben  mis  colegas  mandar 
sus  clientes  é  Leysin  sin  escribir  previamente  al  Director ;  la  respuesta  de 
éste  revela  casi  siempre  al  enfermo  las  incomodidades  de  un  viaje  inútil. 
Esta  precaución  es  tanto  más  indispensable  cuanto  que  suele  suceder  mu- 
chas veces,  que  llegando  maltrecho  el  enfermo  al  término  de  su  viaje,  an- 
sioso de  comenzar  el  tratamiento,  y  no  encontrando  puesto  en  el  sanatorio 
ni  en  el  hotel  anexo  (1),  se  hospeda  en  el  pueblo  subj^acente,  en  espera  de 
una  vacante  en  cualquiera  de  los  establecimientos  m6s  elevados,  y  allí  está 
durante  algunos  días  ó  algunas  semanas,  sólo'ócon  los  deudos  que  le  acom- 
pañan, todos  sujetos  al  modo  de  vivir  de  los  aldeanos  que  alquilan  cuartos 
y  que  no  sólo  desconocen  los  preceptos  de  la  desinfección  y  de  profilaxis, 
como  ya  he  dicho,  sino  también  les  prácticas  más  elementales  de  aseo  y 
limpieza.  Me  parece  que  es  innecesario  insistir  en  los  inconvenientes  que 
tiene  para  los  enfermos  (y  en  ios  gravísimos  riesgos  para  las  personas  que 
los  acompañan,  sobre  todo  cuando  están  predispuestos  por  herencia)  la  per- 
manencia en  este  medio  tan  anti-higiénico. 

(Se  continuará), 
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Epidemias 

POK    EL 

Dr.  M.  Ribas  Perdigó 

Profesor  clínico  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

I.  —La  gripe.  —  Naturaleza,  formas  y  tratamiento,  por  el  Dr.  D.  Joaquín 

Teixidor  y  Suñol.  —  Barcelona  (San  Martín  de  Provensals),  1899. 
n.  — Memoria  que  comprende  la  Observación  de  la  epidemia  deviiiula  de 
P&fuiranaa  de  Bracamonle  de  1894  á  1895,  precedida  de  algunos  da- 
tos de  Topografía  médica  de  la  indicada  villa,  por  D.  Miguel  Coll  y 
García.  —  Salamanca,  1899. 
III. -» Epidemia  de   paludismo  padecida  en  Palma  en  1832-1833,   por 

D.  Enrique  Fajarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899. 
^V — Epizootia  de  muermo  padecida  en  Mallorca  en  1801,  por  D.  En- 
rique Fajarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899. 
^ — La  peste.  — Historia  de  sus  epidemias,  por  el  Dr.  D.  Joaquín  Tei- 
xidor y  Suñol.  —  Barcelona  (San  Martín  de  Provensals),  1899. 

I.  —  Revisión  y  ligera  reforma  de  la  Memoria  que  sobre  la  gripe  le 
fué  premiada,  en  1892,  por  el  Instituto  médico  valenciano^  es  la  que  re- 

Ü)  En  1S96.  la  Sociedad  climatérica  de  Leysin  adquirió  el  Hotel  de  Kfonte  Blanco^  situado  en  1* 
moaiaña,  á  ciento  y  pico  de  metros  por  debajo  del  sanatorio  y  muy  frecuentado  por  tísicos  y  ané- 
micos d^tde  U  inauguración  de  la  estación  sanitaria.  Tenia  el  primitivo  Ao/e/ habitaciones  par» 
cuarenta  huéspedes.  Considerablemente  aumentado  hoy  y  transformado  en  casa  de  salud,  con 
vasui  galerías  para  la  cura  con  el  aire  puro  é  incesantemente  renovado,  cuartos  con  toda  clase  de 
comodidades,  hi|(iénicamenie  aireados  y  bien  orientados  contra  el  NE.,  servicio  médico  perma- 
nente, etc.,  el  nuevo  sanatorio  de  Monte  Blanco  puede,  á  partir  de  este  año,  alojar  140  personas.  A 
principios  de  noviembre,  es  decir,  pocas  semanas  después  de  c«^ncluidas  las  obras,  tenia  ya 
ochenu  y  tantos  huéspedes. 

\jn  chalet  át  madera,  en  donde  se  hicieron,  ha  diez  ó  doce  años,  antes  de  la  construcción  del 
ssoatorio.  los  primeros  ensayos  del  tratamiento  higiénii  o  de  la  tuberculosis, en  Levsin  da  Pensión. 
deChampssaire)  es  hoy  también  propiedad  de  la  Sociedad  climatérica^  que  lo  destina  á  pensionistas 
oc  posición  más  modesta.  Esta  pensión  está  contigua  al  establecimiento  de  Monte  Blanco  ;  puedr 

lecibir  80  personas. 

La  próvida  Sociedad  construye  actualmente  en  las  inmediaciones  de  los  sanatorios  varioa 

Mo/efs  para  familias  que  deseen  residir  algún  tiempo  en  Leysin  con  sus  enfermos,  no  sujetos  á  la 

diiciplina  y  Reglamento  de  las  casas  de  salud. 

Deaquiáalgún  tiempo,  cuando  Leysin  haya  conquistado  una  fama  igual  á  la  de  Davos-Platz,  y 

^■^ijoia  meseta  de  Feydey  como  los  flancos  de  la  montaña  e»tén  poblados  de  chalets  y  hospederías- 

f^Jpnde  los  lísteos  vivan  á  voluntad  suya,  sin  restricciones  higiénicas,  sin  dirección  ni  vigilancia 

«Coica,  el  universal  mercantilismo  habrá  conseguido  estropear  por  completo  la  incomparable 

«»»«6n  de  titilad. 
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cieutemente  ha  dado  á  la  estampa  el  distinguido  clínico  y  literato  mé- 
dico Dr.  D.  Joaquín  Teixidor  y  Suñol. 

Con  advertir  que  en  aquella  fecha  fué  el  suyo  el  único  trabajo  pre- 
miado por  la  docta  Corporación  valenciana  en  el  concurso  que  para  el 
mejor  estudio  de  la  injluenza  convocara,  que  desde  entonces  el  autor, 
lejos  de  dormirse  sobre  sus  laureles,  ha  seguido  animoso  é  incesante- 
mente el  estudio  de  la  ciencia  médica  y  que  le  habrá  decidido,  sin 
duda,  á  publicar  su  Memoria  el  cuantioso  caudal  de  experiencia  clínica 
que  ha  ido  atesorando  durante  los  años  transcurridos  desde  entonces, 
queda  hecho  el  elogio  de  tan  hermosa  publicación,  que  por  otra  parte 
-casi  no  podía  venir  al  comercio  de  las  ideas  con  mayor  oportunidad, 
pues  ha  salido  á  luz  pocos  meses  antes  de  la  última  pandemia  g'ripal, 
no  bien  extinguida  todavía* 

£1  estudio  de  la  naturaleza  de  X^gripe^  como  Teixidor  la  denomina, 
su  causa  viva,  su  contagio,  el  papel  genésico  que  se  ha  atribuido  á  los 
agentes  exteriores,  le  permiten  escribir  páginas  preñadas  de  una  eru- 
dición poco  común.  Al  tratar  de  las  formas  clínicas  de  la  enfermedad, 
entre  las  comunes,  además  de  las  que  vienen  reconocidas  por  todo  el 
mundo,  la  bronco-pulmonar,  la  del  aparato  digestivo  y  la  cerebro-me- 
dular, coloca  la  eruptiva  y  otra  que  denomina  febril  simple.  Entre  las 
anómalas  se  ocupado  la  que  revela  principalmente  por  fiebre  continua 
remitente,  de  la  cardiaca,  de  la  broncoplégica,  de  la  infectiva  grave  y 
de  la  larvada.  Clínico  ilustradísimo,  dotado  de  envidiable  talento  el 
narrador,  huelga  manifestar  que  los  cuadros  que  desarrolla  son  acaba- 
dos, de  toques  vigorosos  y  de  una  verdad  palpitante.  Tan  sólo  no  ha 
acabado  de  convencerme  en  el  capítulo  referente  á  la  gripe  de  forma 
larvada,  pues  recelo  que  ha  de  ser,  tal  vez,  peligroso  para  la  rectitud 
del  juicio  semeiótico,  el  abrazar  y  tener  por  norte  el  criterio  de  consi- 
derar como  gripales  los  efectos  anómalos  que  en  tiempo  de  epidemia 
se  observen,  criterio  que  parece  desprenderse  de  la  lectura  de  dicho 
capítulo,  como  no  se  haga  con  grandes  reservas. 

Por  el  estudio  de  los  fenómenos  que  acompañan  á  la  gripe,  por  el 
de  las  complicaciones  y  consecuencias  de  ésta,  y  por  el  de  su  curso, 
duración,  terminaciones,  pronóstico,  mortalidad,  diagnóstico,  anato- 
mía patológica,  patogenia  y  tratamiento,  que  el  autor  lleva  á  cabo  de 
una  manera  excelente,  puede  muy  bien  formarse  idea  acabada  del 
proceso,  con  tanta  amplitud,  como  sentido  práctico  descrito. 

Con  motivo  de  este  trabajo,  que  resulta  una  preciosidad,  hay  qi^e 
felicitar  sinceramente  al  ilustrado  Dr.  D.  Joaquín  Teixidor. 

II.  —  Con  pluma  fácil  y  estilo  correcto  describe  el  Licenciado  señor 
D.  Miguel  Coll  y  García  la  epidemia  de  viruelas  sufrida  en  Peñaranda 
de  Bracamonte  desde  1894  á  1895.  Preceden  á  la  descripción  de  la  epi- 
dei);iia  algunos  datos  topográficos  de  la  mencionada  villa  que  se  leen 
de  corrido  por  su  amenidad,  precisión  y  atildamiento.  Respecto  al  es- 
tudio de  la  epidemia,  de  su  curso  y  de  sus  accidentes,  cabe  decir  que 
viene  hecho  con  el  mayor  esmero  y  con  gran  conocimiento  del  asunto. 
En  el  tratamiento  de  la  enfermedad  son  de  sentir  las  dificultades  con 
que  hubieron  de  luchar  el  Sr.  Coll  y  sus  colegas  de  la  localidad  en 
punto  á  vacunaciones  y  revacunaciones  con  objeto  de  restar  pasto  á  la 
voracidad  y  difusión  del  morbo.  Aparte  de  esto,  ha  llamado  mi  aten- 
ción la  poca  fe  que  en  dicho  señor  se  advierte  sobre  la  virtualidad  tera- 
péutica de  la  hidroterapia  contra  la  viruela  y  su  fácil  desistimiento  en 
su  aplicación  en  caso  en  que  la  creía  indispensable,  siendo  así  que, 
según  el  mismo  indica,  es  práctica  hoy  muy  aconsejada  la  de  la  hidro- 
terapia antiséptica. 

Pero  dejando  á  un  lado  este  pequeño  reparo,  cúmpleme  manifestar 
que  el  Sr.  Coll,  en  su  bien  pensado  y  escrito  trabajo,  ha  sabido  dar  in- 
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teres  y  realce  á  una  descripción  que  á  ser  menores  su  talento  y  aptitu- 
des, hubiese  podido  aparecer  vulg'ar.  No  en  vano,  pues,  hubo  de  mere- 
cer «1  galardón,  medalla  de  oro  y  título  de  socio  correspondiente,  con 
que  le  premió  nuestra  Real  Academia  en  el  concurso  de  1897  para  el 

Eremio  Salva.  Por  esta  distinción  bien  merecida  y  sobre  todo  por  la 
ondad  de  su  obra  ha  de  permitirme  el  Sr.  CoU  que  le  dé  mi  cordial 
enhorabuena. 

III.  — En  un  folleto  de  pocas  páginas  expone  el  Sr.  D.  Enrique  Fa- 
jarnés  y  Tur,  con  la  maestría  de  siempre,  un  curioso  estudio  de  la  epi- 
demia de  paludismo,  que  por  los  años  de  1832  y  de  1833,  flageló  á  la 
ciudad  de  Palma  de  Mallorca.  A  pesar  del  tiempo  transcurrido,  á  bene- 
tício  de  documentos  inéditos,  le  ha  sido  fácil  al  autor  reproducir  casi 
como  viviente  aquella  calamidad  pública,  poniendo  de  relieve  sus  par- 
ticulares causas  y  concausas,  sus  estragos,  mortalidad  que  ocasionó, 
su  coexistencia  con  la  fiebre  tifoidea,  etc.,  etc. 

Resulta,  pues,  el  opúsculo  del  ilustrado  académico  de  Palma  de 
Mallorca  un  escrito  realmente  atractivo,  que  saborearán  con  gusto^ 
sobre  todo,  aquellos  que  se  interesan  por  la  historia  de  la  Medicina 
patria. 

IV.  —  Trabajo  de  índole  análoga  al  anterior  es  el  que  el  propio 
Sr.  Fajamés  ha  publicado  sobre  la  epizootia  de  muermo  padecida  en  la 
isla  de  Mallorca  en  1801,  que  constituye  una  nota  leída  en  la  Real  Aca- 
demia de  Palma  de  Mallorca  por  tan  digno  miembro  numerario  de  la 
misma. 

De  más  reducidas  proporciones  que  el  precedente,  no  le  cede  en  in- 
terés histórico.  A  favor  de  su  lectura,  puede  uno  hacerse  cargo  perfec- 
tamente de  la  manera  atinada  cómo  supo  el  ilustrado  veterinario  mili- 
tar D.  Ramón  Martí  plantear  el  tratamiento  profiláctico  del  mal  que 
diezmaba  los  ganados  caballar,  asnal  y  mular,  hasta  lograr,  casi  sin 
dada,  enérgicamente  secundado  por  las  Autoridades,  atajar  su  marcha 
destructora. 

Tanto  esta  nota  como  el  folleto  previo  proclaman,  bien  á  las  claras, 
la  laboriosidad  y  afición  á  las  letras  médicas  del  distinguido  y  muy 
conocido  escritor  D.  Enrique  Fajamés,  á  quien  es  de  toda  justicia  en- 
viemos nuestro  caluroso  aplauso. 

V.  —  De  gran  actualidad,  dada  la  epidemia  de  peste  que  parece  va 
extinguiéndose  en  Oporto,  ha  sido  la  Memoria  que  sobre  la  historia  de 
las  epidemias  del  mal  levantino,  ha  tenido  la  idea  de  publicar  en  el 
próximo  pasado  mes  de  noviembre  el  infatigable  Dr.  D.  Joaquín  Su- 
ñol,  arriba  citado. 

Asombra  verdaderamente  considerar  el  número  extraordinario  de 
datos  y  citas  referentes  al  asunto,  desde  los  tiempos  prehistóricos  hasta 
la  reciente  manifestación  de  la  enfermedad  en  Portugal,  que  el  autor 
ha  podido  hallar  y  reunir.  Parece  imposible  que  tal  cometido  se  haya 
llevado  á  cabo  por  persona  tan  atareada  como  Teixidor  y  Suñol,  pues 
sin  duda  es  este  señor  uno  de  los  médicos  de  España  que  más  practi- 
can. Sólo  su  laboriosidad  incansable,  su  talento  indiscutible  y  su  avi- 
dez de  saber,  únicamente  comparable  con  su  modestia,  que  es  excesiva, 
permiten  comprender  que  le  quedaran  tiempo  y  fuerzas  para  acometer 
la  empresa  y  llevarla  á  feliz  cima. 

Describe  ó  menciona,  según  su  importancia,  las  epidemias  de  todas 
épocas  y  de  todos  los  países  que  han  llegado  á  su  conocimiento,  ha- 
ciendo de  vez  en  cuando  atinados  comentarios.  A  pesar  de  las  dificul- 
tades que  para  ello  habrá  debido  vencer,  se  fija  bastante  en  las  pa- 
decidas en  nuestro  país  y  de  un  modo  especial  en  algunas  de  las  que 
han  azotado  á  Barcelona.  Y  no  para  en  esto  la  labor  del  ilustrado  es- 
<5ritor  médico,  sino  que  después  del  vasto  y  detallado  trabajo  de  com- 
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pilación^  en  cortas  perosendas  líneas  que  al  final  estampa,  procura 
deducir,  de  cuanto  lleva  narrado,  las  enseñanzas  que  de  lo  mismo  se 
desprenden  acerca  de  lo  que  parece  facilitar  la  explosión  y  desarrollo 
de  la  peste  levantina,  las  malas  condiciones  higiénicas  de  las  diferentes 
localidades,  el  hambre,  la  miseria,  la  depresión  del  espíritu,  la  g^uerra, 
las  relaciones  comerciales,  etc.,  etc.,  así  como  también  hace  resaltar 
los  hechos  de  su  presentación  en  altitudes  diversas,  en  cualquiera  es- 
tación del  año,  en  latitudes  muy  extensas  y  la  falta  de  inmunidad  du- 
radera que  en  ios  países  atacados  subsigue  al  padecimiento  del  mal 
bubónico. 

En  suma,  la  Memoria  que  tengo  á  la  vista  es  un  trabajo  expositivo 
de  grande  mérito,  escrito  con  el  estilo  claro  y  preciso  á  que  nos  tiene 
acostumbrados  su  ilustrado  autor.  A  no  dudarlo  que  podrán  consul- 
tarla t;on  gusto  y  con  provecho  cuantos  se  interesen  por  el  asunto  á 
que  se  refiere. 

Y  antes  de  soltar  la  pluma,  permítame  mi  estimado  amigo,  Dr.  Tei- 
xidor,  que  le  felidte  cordialmente  por  su  última  obra,  que  bien  se  her- 
mana con  sus  valiosas  predecesoras,  y  por  la  manera  útilísima  y  lau- 
dable como  sabe  ocupar  los  ocios  problemáticos  que  le  permite  su 
numerosa  clientela. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Xja  fiebre  amarilla  en  los  trópicos.  —  Nelson  comuni- 
ca sus  observaciones  de  8  años  en  Panamá,  México  y  Cuba. 

Distingue  la  fiebre  amarilla  en  ligera,  grave  y  maligna.  Esta  últi- 
ma  es  siempre  mortal.  Su  terapéutica  consistió  en  la  administración 
de  una  mezcla  de  un  gramo  de  quinina  y  7  de  sulfato  sódico,  así  como 
en  un  baño  de  vapor  de  10  á  15  minutos,  después  del  cual  se  acostaba 
al  enfermo  arropándole  con  mantas  de  lana  para  hacerle  sudar.  Si  se 
ponía  la  piel  seca  y  duro  el  pulso,  repetíase  el  procedimiento.  Como 
bebida,  una  mixtura  de  un  ácido  mineral.  Contra  el  vómito,  mostaza 
en  la  región  estomacal  é  ingestión  de  pedacitos  de  hielo.  Contra  el  de- 
lirio, á  consecuencia  de  alta  temperatura  (más  de  40®),  envolturas 
frías. 

La  duración  de  la  incubación  es  de  tres  á  seis  días ;  en  un  caso 
resultó  ser  de  15.  El  pasar  la  enfermedad  preserva  de  adquirirla  nue- 
vamente. Confiado  en  esto,  arriesgóse  el  autor  á  catar  las  ma^as  ne-- 
gras  vomitadas  por  un  marino  escandinavo  para  investigar  si  conte- 
nían bilis  ;  tenían  un  sabor  débilmente  ácido. 

Desde  1884,  considera  Nelson  la  fiebre  amarilla  como  una  mera 
afección  de  la  sangre  ;  los  síntomas  y  las  lesiones  anatómicas  se  ex- 
plican por  necremia,  muerte  de  la  sangre. 

Refiere,  por  último,  el  autor,  las  investigaciones  de  Freiré  y  su 
comprobación  por  Finlay  (Habana)  y  Girord  (Panamá).  Este  comprobó 
también  en  sí  mismo  la  acción  inmunizante  de  los  cultivos  atenúa— 
dos  de  Freiré,  así  como  la  posibilidad,  estudiada  por  Finlay,  del  conta- 
gio por  los  mosquitos  dejándose  (después  de  repetidas  vacunaciones) 
picar  por  unos  que  habían  chupado  la  sangre  de  un  enfermo  de  fiebre 
amarilla.  Al  cabo  de  dos  días  se  presentaron  los  síntomas  de  un  ataque 
ligero  (Centralblatt  für  Bak,,  etc.).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

Habana  :  mortalidad  en  1 899.  —  Según  la  estadística 

oficial  hubo  en  dicho  año  8*153  defunciones  ;  existiendo  unos  225,000 
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habitantes,  resulta  una  proporción  de  36  por  1,000.   Las  principales 
causas  de  muerte  han  sido : 

Enteritis  y  disentería 1.163 

Paludismo '822 

Cardiopatias 623 

Fiebre  tifoidea 240 

Meningitis 397 

Pulmonía 322 

Marasmo  (?) 173 

Cáncer. 142  (?) 

Fiebre  amarilla.     '. 103 

Hubo  284  casos  de  fiebre  amarilla,  que  ha  continuado  hasta  diciem- 
bre, sin  duda  por  la  inmigración  española  y  norteamericana.  —  (  Ro- 
dríguez Méndez). 

FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS    MODERNOS 

XXXI.  —  I.ftvativaB  aUmentioias 

Rebreyend  expone  en  un  artículo  las  ideas  hoy  predominantes. 

El  líouido  inyectado  debe  ser  poco  voluminoso,  250  á  300  gramos;  en  esta 
^antidad  influye  mucho  la  susceptibilidad  de  cada  uno :  hay  quien  sopor- 
w  500  gramos  y  quien  no  tolera  ni  50.  Esta  intolerancia  obliga  á  repetir  los 
enemas  varias  veces.  Por  regla  general  se  emplea  un  litro  en  cuatro  veces. 
£d  todo  caso  se  ha  de  poner  antes  una  lavativa  para  vaciar  el  intestino. 

Como  materia  de  inyección  puede  usarse : 

1.'  Jugo  de  carne  con  jugo  pancreático  (LeubeV 

2.*  Peptona  animal.  —  Una  taza  de  leche,  dos  ó  tres  cucharadas  de 
peptona,  sólida  ó  líquida,  una  yema  de  huevo  y  cinco  gotas  de  láudano 
(Duiardin-Beaumetz). 

3."  Peptona  vegetal.  —  Harina  de  guisantes,  250  gramos;  agua,  500; 
ácido  salicílico,  1 ;  glicerina  pancreática,  10  gotas  (Penzoldt).  —  La  harina 
debe  estar  muy  bien  conservada  y  no  ser  acida. 

4.*   Suero  artificial,  ventajosísimo  para  ganar  algún  tiempo. 

5.'   Alimentos  de  ahorro,  café,  por  ejemplo  (1). 

XXXII.  —  Terapóntloa  antenatal  ó  del  feto 

Resumen  de  las  ideas  de  Ballantyne,  de  Edimburgo. 

Esta  terapéutica  ha  de  realizarse  por  el  intermedio  de  la  madre,  de  quien 
recibe  el  feto  la  sangre,  por  más  que  no  sepamos  bien  cuáles  son  l^s  subs- 
tancias que  pueden  atravesar  la  placenta.  / 

Los  casos  más  importantes  son  : 

Sífilis.  —  A.  pesar  de  que  el  mercurio  no  atraviesa  la  placenta,  el  trata- 
miento de  la  madre  sifilítica  produce  buenos  resultados. 

Tubirculosis,  —  Debe  ser  tratada,  sea  el  padre,  sea  la  madre  el  enfermo. 

Paludismo.  —  Si  la  madre  es  la  palúdica,  la  quinina  no  ha  sido  nunca 
nociva;  si  el  infecto  es  el  padre,  la  quinina  puede  provocar  el  aborto. 

Saturnismo.  —  Debe  ser  tratado. 

Otras  infecciorus.  —  Ha  de  evitarlas  la  embarazada  en  cuanto  sea  posible 
pop  si  y  por  el  feto  ;  de  presentarse  (viruela,  sarampión,  erisipela,  etc.),  hay 
<iue  tratarlas  con  todo  esmero. 

Tabaquismo.  —  Peligroso  para  el  feto;  el  aborto  es  frecuente  (cigarreras). 

Fosforismo.  —  Como  el  anterior  (fosforeras). 

Alcoholismo,  —  Tendencia  á  los  abortos,  fetos  degenerados,  enfermos,  etc. 
Se  ha  de  evitar  á  toda  costa. 

^Infecciones  durante  el  parto.  —  La  septicemia,  la  blenorragia,  la  sífilis, 
pueden  evitarse  con  duchas  vaginales  desinfectantes  y  limpiando  cuidado- 
samente la  boca  y  las  fosas  nasales  del  niño  en  cuanto  nazca. 

Siempre  será  tanto  más  saua  la  descendencia  cuanto  más  severo  haya 
«í^io  el  régimen  higiénico  del  embarazo  y  más  limpio  y  aséptico  el  parto  (2). 

¡ll  Prtsse  midicale. 
^"    ^iener  med.  Preste. 
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XXXIII.  — -  Hemostasls  oon  el  vapor  de  t^gnm 

Como  el  empleo  del  vapor  sobrecalentado  es  capaz,  al  detener  las  hemo- 
rragias, de  producir  varios  accidentes,  escaras»  entre  otros,  A.  Ceccherelli  y 
G.  Senfanti  Caponago  han  recurrido  al  vapor  sometido  k  presión,  que  si  no 
puede  contener  Ja  salida  de  sanare  cuando  las  arterias  y  venas  son  algo  vo- 
luminosas, puede  atajar  muy  bien  las  hemorragias  capilares,  formando  en 
las  superficies  cruentas,  no  una  escara,  si  un  coégulo  adherente  por  modo 
extremo.  De  aquí  su  aplicación  á  las  hemorragias  de  los  parénquimas,  es- 
pecialmente del  hígado. 

Este  medio  es  de  fácil  aplicación,  de  efectos  rápidos  y  sea  por  su  acción 
antiséptica,  sea  por  el  estímulo  que  produce  el  calor,  obra  de  buena  manera 
en  todo  el  campo  operatorio,  cuya  cicatrización  acelera  (1). 

XXXIY.  —  Paludluno :  empleo  de  la  asinina 

En  el  hospital  civil  francés  de  Túnez,  Lemenski  y  Drouillard,  después  de 
purgar  al  enfermo,  emplean,  como  único  tratamiento,  por  conceptuarlo  el 
más  enérgico  y  seguro,  así  como  poco  doloroso,  las  inyecciones  hipodérmi- 
cas,  en  el  orazo  ó  en  la  pantorrilla,  repetidas  dos  ó  tres  veces  todo  lo  más, 
de  esta  solución : 

Biclorhidrato  de  quinina 3  gramos. 

Agua  esterilizada 6       » 

La  dosis  es  el  contenido  de  una  jeringuita  y  el  resultado  bueno,  tanto 
en  el  paludismo  agudo  como  en  el  crónico  (2). 

XXXV.  —Verrugas:  oanterisaolón 

Mense  embadurna  tres  veces  al  día  las  verrugas  con  esta  solución  : 

Trioximetileno  (paraformo) 3  gramos. 

Colodión 27       » 

A  los  pocos  días  caen  las  verrugas  (3). 

XXXVI.  —  lia  qninina  oomo  medio  de  haoer  tolerables 

los  preparados  salioilloos 

Repetidas  veces,  en  varios  ataques  de  reumatismo  articular,  observó  De- 
coopman  que  el  salicilato  sódico  provocaba  pronto  náuseas,  vómitos,  zum- 
bidos de  oídos,  insomnio,  etc.  Se  le  ocurrió  entonces  dar  juntos  el  sulfato 
de  quinina  y  el  salicilato  de  litina.  y  entonces  hubo  tolerancia  completa. 
La  fórmula  empleada  fué  esta : 

Salicilato  de  litina 2      gramos. 

Sulfato  de  quinina 0'80       » 

para  dar  en  cuatro  veces  (4). 

XXXYII.  —  Qlicerof osfatos :  inoompatlbilidades 

Todos  los  glicerofosfatos  son  muy  inestables  y  se  disocian  fácilmente 
bajo  la  acción  de  no  pocos  agentes  físicos  ó  químicos.  Deben  ser  prescritos 
en  substancia  ó  en  solución  en  agua  destilada,  jarabe  simple  y  mejor  glice- 
rina,  nunca  en  forma  de  vinos,  elíxires,  jarabes  compuestos,  etc. 

El  de  calcio,  casi  insoluble  en  los  vinos,  jarabe  de  corteza  de  naranjas 
amargas  y  otros  vehículos,  se  disocia  ó  sufre  una  doble  descomposición, 
formándose  una  sal  alcalina  insoluble  (raalato,  tartrato.  etc.).  El  empleo 
del  CO',  propuesto  para  remediar  este  inconveniente,  es  inútil. 

Los  de  sodio  y  potasio  parecen  librarse  de  estos  trastornos,  pero  es  porque 
forman  sales  alcalinas  solubles  (5). 

XXXYIII.  —  Taberoalosis  pulmonar :  tratamiento  oon  el  betol 

R.  Hensen,  de  Manheim,  con  arreglo  al  método  de  Landerer,  ha  trata- 
do 47  tuberculosos.  Limitando  á  lo  práctico  los  éxitos  conseguidos,  dice 
que  cuando  el  proceso  no  está  muy  avanzado,  no  se  ha  extinguido  la  fuerza 
de  reacción,  no  es  posible  mandar  al  enfermo  á  un  sanatorio  y  ha  de  perma- 
necer en  la  atmósfera  pulverulenta  de  las  ciudades,  el  hetol.  sin  ser  una 
panacea,  empleado  tenazmente,  da  mejores  resultados  que  la  creosota. 

Calculando  que  hay  en  Alemania  dos  ó  tres  millones  de  individuos  con- 

(1)  Rijorma  medica. 

(2)  Bull.  de  Vhóp.  civil  Jranc.  de  Tunis. 

(3)  Pharmac.  Centralb. 

(4)  Le  Scalpel. 

(5)  Estudios  de  Crouzel. 


Nuestra  correspondencia  con  la  prensa  i$s 

taminados  ó  dispuestos  á  serlo  (débiles  y  hereditarios),  opina  que  muchos 
de  ellos  serían  salvados  recurriendo  con  persistencia  al  hetol  (1). 

XXXIX.  —  Antiflogiitlna  y  antitennaliiia 

Con  estos  nombres  designa  Wilbert  una  preparación  cuya  base  es  el  kao- 
lín y  la  glicerina.  Es  una  masa  untuosa,  que  puede  servir  de  excipiente  á 
muchos  medicamentos  (iodo,  ioduros,  iodoformo ,  ictiol,  alquitrán,  etc.)» 
destinado  á  reemplazar  las  cataplasmas  y  compuesta  de : 

Kaolín 1,000  gramos. 

Glicerina 1,000       » 

Acido  bórico 100       » 

Esencia  de  menta I       » 

*        de  Wintergreen 1       » 

»        de  eucalipto 2       » 

Se  pasa  el  kaolín  por  el  tamiz  n.^  6,  esterilizado  á  100^  durante  una  hora ; 
se  Yierte  luego  la  glicerina  y  se  calienta  la  mezcla  durante  30  ó  40  minutos, 
agitando  de  continuo ;  se  deja  enfriar  y  se  añade  el  ácido  bórico  y  las 
esencias. 

Ouárdese  en  cajas  de  estaño  ó  de  cristal  para  preservarla  de  la  humedad 
atmosférica  (2). 

XL.  —  Qnetol :  suoedAneo  del  guayaodl 
,    Bl  ^etol,  ó  éter  monoetílico  de  la  pirocateq uiua,  es  un  líquido  aceitoso, 
insoluole  en  el  agua,  soluble  en  el  alcohol,  éter  y  cloroformo,  que  parece, 
grozar  de  las  mismas  propiedades  terapéuticas  que  el  guayacol  (3). 

Db.  Rodríguez  Méndez. 

SECCIÓN  OFICIAL 

ACADEMIA  DE  HIGIENE  DE  CATALUÑA 

Bn  virtud  del  fallo  emitido  por  el  Jurado  de  esta  Corporación  han  alcan- 
zado premios  y  distinciones  las  siguientes  Memorias : 

Premio  de  la  Academia 

Memoria  n.*  7,  Lema :   Tanl  que  le  possidle  n'estpas  faity  etc.  Accésit. 

Premio  del  8r.  Perrer-Vldal  y  Soler 

Memoria  n.*  13,  Lema:  ,La  civilización,  etc.  Accésit. — Memoria  n.' 1, 
l^ma :  La  salud,  etc.  Mención  honorífica. 

Premio  del  Dr.  Maeoaró 

Memoria  n.*  14,  Lema  de  Fonssagrives :  Sino  existiese  la  Higiene,  etc. 
rrimer  accésit. — Memoria  n.®  15,  Apuntes  para  un  lihro :  Segundo  accésit. 
Memoria  n."  10,  Lema :  En  toda  colectividad,  etc.  Tercer  accésit. 

Tema  propuesto  por  el  Dr.  Bodrimes  Héndex 

Memoria  n.®  11,  Lema:   Bn  las  prisiones  no  debíh,  etc.  Premiada. 

Tema  del  Dr,  Oaloerán 

Memoria  n.*  16,  Lema:  Fiat  lux.  Mención  honorífica. 

Premio  del  Dr.  Valentl 

Memoria  n.''2,  Lema :  Salus populi,  etc.  Mención  honorífica. 

Premio  del  Dr.  Qneraltó 

Las  tres  Memorias  presentadas  han  merecido  mención  honorífica. 

Premio  del  Dr.  Tarmella 

Memoria  n.*  12,  Lema:  Menssana,  etc.  Accésit.— Memoria  n."* 9,  Lema: 
Chivapiano,  etc.  Mención  honorífica. 

miBSTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

Heviata  médica,  de  México.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  las  noticias 
^f^yaguina:  sucedáneo  del  guayacol,  Ureo-clorhidrato  de  quinina  y  Acido 
^ftiónico  y  Acido  tribenzoilgálico,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  pro- 
cedencia  no  cita. 

¡i)  AffincA.  medie.  Wochens, 
7%  í!;^"f' of  PAarm. 
'*  i- hdtpend.  medícale. 
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Rerista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.  —  Nuestro  Director 
agradece  al  Dr.  Espina  sus  conceptos  con  motivo  de  su  trabajo  sobre  La 
peste  bubónica, 

lia  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la 
noticia  La  toxicidad  de  la  orina  en  los  equivalentes  epilépticos^  del  doctor 
Galcerán,  del  trabajo  del  Dr.  Apostoli  Electroterapia  en  el  artritismo, 
traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  y  de  las  noticias  Coqueluche: 
un  síntoma  del  periodo  de  incubación.  La  fiebre  de  los  tuberculosos  y  De  la 
compresión  rítmica  del  corazón  en  el  síncope,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  id.  id.  del  trabajo  Tres  casos  de  epi- 
lepsia curados  con  los  bromuros  á  altas  dosis,  del  Dr.  Andreu  y  Pabí,  y  de 
las  noticias  Dispepsia  flatulenta:  tratamiento,  Condilomas:  tratamiento. 
Peste  bubónica:  tratamiento  con  el  aceite,  Ulceras:  tratamiento  con  la  luz 
de  acetileno.  Azul  de  metileno  como  hipnótico,  Colirios  aceitosos,  Vanadina, 
Cáncer:  tratamiento  con  la  cinoglosa.  Tos  de  la  coqueluche:  empleo  del 
mentoi,  Meduladena,  Coriza:  tratamiento,  forúnculos  y  ántrax:  tratamiento, 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  del  artículo  del  Dr,  Lemesle  Un  pre- 
cursor de  Lombroso  en  el  siglo  XVII,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodrí- 
guez (J.). 

La  Medicina  militar  española,  de  Madrid.  —  Id.  por  el  resumen  que  bace 
del  articulo  El  aire  líquido  y  sus  aplicaciones  terapéuticas,  del  Dr.  Mar- 
tín Gil. 

La  Medicina  cientiflca,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  reseña  relativa  á  la 
conferencia  sobre  el  Estado  actual  de  la  Radiología,  Su  valor  en  las  Cien- 
cias médicas,  dada  por  el  Dr.  Comas. 

Revista  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  de  Barcelona.  — Id.  id.  del  ar* 
tí  culo  El  aire  liquido  y  sus  propiedades  terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil. 

El  Jurado  médico-farmacéutico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  La  dosis 
máxima  de  la  vacuna  antipestosa  de  Ferrán  y  sus  efectos  en  el  hombre,  del 
Dr.  Ferrer  y  Pieni. 

Anales  de  Ofcalmologia,  de  México.  —  Id.  por  el  extracto  del  trabajo  rela- 
tivo á  Oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos,  del  Dr.  Al  varado. 

La  Naturaleza,  de  Madrid.  —  Id.  por  la  reproducción  de  la  reseña  El  aire 
liquido,  del  Dr.  C.  Calleja,  deplorando,  por  varios  motivos,  no  cite  la  pro- 
cedencia. 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca  (México).  —  Id.  id.  de  las  noticias  Amígdalas 
hipertrofiadas:  tratamiento  con  la  resorcina.  Gingivitis  de  las  embarazadas. 
Quemaduras:  tópico  de  esencias.  Gota:  tratamiento /Bazo  infartado  palú- 
dico, Impétigo:  tratamiento, Sicosis:  tratamiento.  Urticaria:  tratamiento. 
Blefaritis  ciliar:  tratamiento,  y  Creosota  en  sellos,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 

Revista  de  Sanidad  militar,  de  Madrid.  — Id.  id.  del  trabajo  El  aire  liquido 
y  sus  propiedades  terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil. 

Anales  médicos  gaditanos,  de  Cádiz.  —  Id.  del  mismo  trabajo,  cuya  proce- 
dencia no  cita,  atribuyéndonos  en  cambio  otro  que  no  ha  aparecido  en 
nuestras  columnas. 


Estudios  demogpáíleos  de  Bapoelona 

POR    El. 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del    Instituto  de  Higiene  Urbana 

Natalidad  en  Barcelona  durante  el  alio  i809 

El  número  de  nacimientos  ocurridos  en  la  urbe  y  los  seis  pueblos 
agregados  es  próximamente  igual  á  la  del  año  anterior,  con  alguna  me- 
joría en  el  último.  Sin  embargo,  el  cotejo  entre  la  mortalidad  y  la  nata- 
lidad arroja  una  diferencia  ó  pérdida  vital  de  2,209  unidades  á  causa  del 
exceso  de  mortandad  de  que  hablamos  en  artículo  anterior. 

Al  paso  que  la  natalidad  no  asciende,  y  los  abortos  se  hallan  esta- 
cionados, la  nupcialidad  ha  descendido,  fenómeno  curioso  y  lamenta- 
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ble,  que  delata  el  mal  estado  social  de  nuestro  pueblo  y  que  se  viene 
observando  años  ba  (1). 

Los  siguientes  cuadros  estadísticos  proporcionan  al  lector  datos  su- 
ficientes para  trazar  gráficas  y  abcisas  interesantes  y  necesarias  para 
conocer  la  vitalidad  de  Barcelona  durante  el  último  año: 

Natalidad  de  Barcelona  dorante  el  año  1899  por  distritos  sanitarios 
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{Varones  .  .  .  578^ 

Hembras.  .  .  5222 

¡Varones ...  406 

Hembras.  .  .  394 

Total.  . 11804 

LegiUmos 11004  ) 

J  11804 
Ilegítimos 800  j 


Abortos 

an  Barcelona  en 

el  año  de  : 

L899 

Eaero 

Feb. 
64 

Mar. 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Aros. 

Sep. 

Oci. 

Nov. 

Dic. 

FOTAI.   GKNEHAL 

74 

61 

6t 

58 

65 

56 

49 

57 

61 

62 

88 

754 

Matrimonios  en  Barcelona  en  el  año 

1899 

£n«rol  Feb. 

Mar. 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agos. 

Sep. 

Oct. 

Nov. 

Dic. 

Total  Ge.>BHAL 

m    104 

142 

156 

r.8 

17á 

IIH 

165 

184 

163 

152 

344 

2001 

En  el  adjunto  mapa  se  estudia  la  natalidad  proporcional  á  mil  en 
cada  uno  de  los  distritos  sanitarios,  agregando  el  coeficiente  nosoco- 
«lial  relativo. 


(t)  Gacefa    Médica  Catalaxa,  28  febrero  de  1899. 
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La  luolia  pop  la  existencia  <'' 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

Lema  :  «  El  criterio  higiénico  debe 
fundarse  en  los  hechos  naturales». 

Desde  el  protoplasma,  base  de  la  materia  organizada,  hasta  el  hom- 
bre, rey  de  la  creación,  y  manifestación  del  protoplasma  en  su  mayor 
diferenciación ;  desde  la  partícula  destinada  á  vivir  eternamente  en 
las  entrañas  de  una  roca,  hasta  la  mole  gigantesca  del  Montserrat, 
tienen  que  luchar  para  conservar  su  existencia.  Esta  lucha  es  ya  cla- 
ramente manifiesta,  como  en  el  hombre  y  seres  superiores,  ya  mes 
aparente,  disimulada,  casi  oculta,  como  en  el  átomo  de  cuarzo.  Una  de 
las  manifestaciones  de  esta  lucha  es  la  contienda  entre  hermanos,  y 
es  la  que,  hablando  de  los  seres  vivos,  debe  denominarse  concurrencia 
viíaly  modalidad  de  la  lucha  por  la  existencia. 

La  concurrencia  vital  toma  frecuentemente  en  el  hombre  caracte- 
res que  la  hacen  repugnante  y  hasta  odiosa,  por  tratarse  del  ser  más 
inteligente,  del  Aomo  sapiens^  de  Linneo,  que  al  clasificar,  miró  sólo  al 
cielo,  olvidando  la  tierra,  quizás  por  no  incluir  al  hombre-iestia  que  la 
habita ;  su  ho7no  sapiens  se  refiere,  sin  duda,  al  hombre  ángel,  no  al  de 
la  tierra. 

Lo  mismo  los  seres  microscópicos  que  los  de  mayores  dimensiones, 
cuando  luchan,  desplegan  sus  actividades,  y  viceversa,  del  hecho  mis- 
mo brota  la  lucha  por  la  necesidad  indispensable  de  que  el  vegetal 
ataque  al  animal,  ambos  al  mineral,  éste  á  aquéllos  y  todo  en  conjunto 
se  agita,  se  mueve,  tiene  actividad. 

Luchar  es  moverse,  agitarse,  desarrollarse;  y  de  ese  torbellino,  al 
parecer  desenfrenado,  de  ese  movimiento  sin  tregua  de  los  seres,  bro- 
tan, cual  de  la  nube  el  torrente,  rozamientos,  choques,  desgastes,  que 
dan  y  quitan  vida  y  que  permiten  que  la  existencia  de  los  unos  sea  á 
expensas  de  los  otros  ó  en  detrimento  de  los  mismos  y  en  sentido  in- 
verso. En  esta  lucha,  como  en  toda  lucha,  ha  de  -haber  vencedores  y 
vencidos,  muertos  y  supervivientes. 

El  premio  es  la  vida,  el  triunfo  la  existencia,  pues  la  lucha  es  por 
ser,  por  existir,  por  vivir. 

Todo  lucha.  La  electricidad  positiva  con  la  negativa ;  el  río  con  lo 


(l)  Tema  lil^re  que  obturo  el  premio  ofri:ido  por  la  «Academia  de  Higiene  de  Cataluña  »  en 
el  coQcurao  de  1897. 
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que  se  opone  á  su  paso;  la  luz  coa  la  sombra,  las  corrientes  magnéti- 
cas entre  sí,  la  gravedad  con  los  cuerpos,  nuestro  suelo  en  los  temblo- 
res volcánicos,  en  los  terremotos^  el  agua  con  el  agua,  ésta  con  el 
aire,  éste  con  aquélla,  etc.,  etc. 

Concretemos  estas  ideas  generales,  presentando  parte  de  tan  impor- 
tante y  trascendental  estudio,  con  los  hechos  más  decisivos,  ordenados 
en  agrupaciones  naturales. 

I.  —  Xinoha  del  reino  Inor^ánloo 

Luchan  entre  sí  los  varios  elementos  que  constituyen  el  reino  inor- 
gánico, defendiéndose  de  cuanto  les  rodea  y  circunda,  á  la  par  que 
atacan  para  existir. 

La  roca,  emblema  de  la  constancia  para  los  poetas  y  vulgo,  que 
parece  inmutable  á  través  de  ios  siglos,  que  es  la  misma  que  la  de  los 
tiempos  prehistóricos,  se  halla  de  continuo  asediada  y  combatida.  De 
aquí  surgen  cambios,  metamorfosis,  que  la  condenan  á  sepultarse  en 
el  fondo  del  mar  en  forma  de  arena  ó  en  el  polvo  fino  de  carretera  ve- 
cinal, que  arrastra  y  lleva  á  otros  puntos  el  viento  en  su  impetuoso 
andar.  La  mole  de  roca  que  sirve  de  rompeolas,  ó  la  de  más  allá,  que 
bordea  la  costa,  como  aquella  que  sirve  de  rompiente  ó  que  por  sus 
desniveles  forma  cascadas,  se  hallan  azotadas  por  el  incesante  traque- 
teo y  roce  de  las  aguas  que  las  van  demoliendo,  las  van  arruinaxido, 
hasta  que  al  fin  el  tiempo,  que  lo  mismo  sirve  para  mitigar  una  pena, 
mantener  una  ilusión,  que  para  derruir  una  montaña,  coadyuva  con 
su  constancia  al  aniquilamiento  total  de  aquella  masa,  que  si  durante 
un  largo  tiempo  se  defendiera,  fué  poco  á  poco  perdiendo  su  materia, 
disgregándose  por  modo  imperceptible.  Pero  aquellas  rocas  no  sólo 
sufren  la  acción  mecánica  de  las  aguas:  sufren  también  la  acción 
química  de  los  componentes  que  las  integran ;  ejemplo  de  ello  es  la 
energía  del  mar,  indiscutiblemente  mecánica,  á  la  par  que  química^ 
gracias  á  una  acción  quimiotáwica  positiva  entre  sus  componentes  y  los 
componentes  de  la  roca ;  los  gases,  las  sales  que  lleva  disueltas,  son 
agentes  que  rompen  afinidades  para  formar  nuevas  uniones. 

Pero  no  es  esto  sólo  :  además  de  sufrir  la  acción  de  las  aguas  que 
las  desmenuza  y  descompone,  de  la  atmósfera  qué  las  desgasta  física 
y  químicamente,  del  rayo  que  las  hiere  é  hiende,  de  los  cambios  tér- 
micos, de  la  luz,  ha  de  verse  combatido  también  por  otro  enemigo  tan 
pequeño  como  poderoso:  las  plantas  criptogámicas,  que  si  la  recubren 
salvándola  de  los  golpes  exteriores,  hunden  entre  sus  moléculas  las 
raices,  que  á  modo  ae  uñas  las  van  desprendiendo  una  tras  otra,  cris- 
tal tras  cristal,  partícula  tras  partícula,  por  modo  tan  lento  como  hipó- 
crita. Un  pedazo  de  mármol  que  está  expuesto  por  modo  continuo  á 
ios  efectos  del  medio,  á  la  acción  de  las  aguas  y  del  viento,  dará  asiento, 
dará  vida  á  una  colonia  criptogámica,  allí  transportada  de  mil  modos, 
y  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  c'eneraciones,  aquel  pedazo  de  mármol 
quedará  agrietado  y  en  parte  destruido.  Igual  suerte  corren  desde  va- 
rios de  estos  puntos  de  vistas  las  rocas  submarinas. 

Aparte  de  las  criptógamas  hay  otros  vegetales  que  si  les  es  posible 
causan  estragos  más  rápidos ;  y  estos  son  los  árboles,  los  vegetales  cor- 
pulentos, que  con  sus  hercúleas  raices  rompen  y  desgajan  al  profundi- 
zar, y  así  aestruyen  las  rocas  en  breve  plazo  y  con  gran  estruendo. 

A  la  acción  de  los  vegetales  añádase  la  de  ciertos  animales,  verda- 
deramente terebrantes  para  la  roca,  en  especial  ciertos  moluscos  (g.  Tb- 
aBBRA),  que  cual  barrenos  llegan  á  perforar  las  más  compactas.  Y  si 
todo  esto  no  fuera  bastante,  agregúese  los  efectos  de  las  tormentas, 
de  los  huracanes,  el  excremento  de  las  aves  que  en  ellas  anidan,  cuya 
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acción  es  muy  corrosiva,  la  dinamita  que  el  hombre  usa  como  auxi- 
liar, los  desprendimientos  de  rocas  más  altas... 

I  Cuántos  ejemplos  hay  hoy  en  la  naturaleza  de  la  lucha  de  seres 
animados !  Recuérdese  como  cosas  que  tienden  á  desaparecer,  el  Cabo 
de  Creas,  la  montaña  de  Montserrat,  tan  admirada  como  venerada, 
buena  parte  de  los  Pirineos,  y  como  resultado  del  desg'aste  surgen  las 
vegas  ae  Cataluña,  las  arenas  litorales,  muestras  patentes  de  siglos  de 
luchfis  tan  encarnizadas  como  persistentes. 

i  Cuál  es  el  origen  de  las  capas  estratificadas,  sino  la  acumulación 
en  un  punto  de  tierras  llevadas  por  las  aguas  (terrenos  neptúnicos), 
por  los  vientos  (terrenos  eólicos)?  Resistieron  más  ó  menos  los  com- 
bates, pero  al  fin  hubieron  de  ser  transportados,  á  pesar  de  su  peso, 
de  su  cohesión,  dejando  de  ser  lo  que  eran,  para  formar  nuevos  seres. 

Basta  con  los  hechos  citados  para  demostrar  por  modo  convincente 
que  existe  lucha  por  la  existencia  en  el  reino  inorgánico,  y  que  en  este 
reino  como  en  todos  hay  actividad,  movimiento. 

Ahora  bien,  ¿cuáles  son  los  medios  de  defensa  que  presentan  las 
rocas  á  sus  enemigos?  ¿Qué  es  lo  que  le  ha  permitido  á  la  roca  resistir 
muchos  siglos  el  impulso  de  tan  potentes  energías  ? 

Varios  son  los  medios  de  defensa  ó  armas  de  que  dispone  la  roca : 
la  cohesión,  la  afinidad,  los  puntos  de  apoyo  ó  capa  de  asentamiento, 
su  alianza  con  otras. 

Por  la  primera^  la  roca  se  mantiene  compacta,  su  textura  es  resis^ 
tente,  adquiere  dureza,  tenacidad,  condiciones  que  le  permiten  defen- 
derse del  medio  que  la  circunda. 

Por  la  segunda,  la  roca  uñe  intimamente  sus  átomos,  que  no  se 
separan  como  no  medie  una  afinidad  más  intensa,  logrando  de  ese 
modo  soportar  sin  quebranto  intensidades  químicas  menores  y  pro- 
longar su  existencia. 

Por  sus  i)untos  de  apoyo  y  campo  de  asentamiento,  la  roca  adquiere 
más  estabilidad,  más  reposo,  obteniendo  de  este  modo  un  desgaste 
más  lento  y  paulatino ;  de  no  estar  bien  apoyada  y  asentada,  rodaría 
más  fácilmente  y  cada  vuelta  constituiría  un  motivo  de  quebranta- 
miento y  mengua. 

Por  sus  alianzas  presentan,  aparte  de  una  mayor  masa,  y  por  lo 
tanto  una  movilidad  mucho  menor,  muchos  puntos  que  no  son  tocados 
por  la  atmósfera,  por  las  aguas,  la  luz,  el  rayo,  etc.,  etc. 

Quítese  á  la  roca  estos  medios  de  defensa  y  quedará  á  merced  del 
agua,  del  rayo  y  del  viento,  como  queda  á  merced  del  viento  la  hoja 
que  el  otoño  mata  y  seca. 

II.  —  XiliohA  dd  loi  seres  vivos 

Si  en  lo  precedente  vemos,  citando  un  ejemplo  extenso,  que  los  seres 
inertes  luchaban  y  se  defendían  con  los  medios  de  que  les  dotó  la  na- 
turaleza, acciones  que  al  fin  no  son  más  que  formas  de  movimiento, 
los  seres  vivos  que  disponen  de  medios  propios  además  de  los  genera- 
les, presentan  en  su  evolución  contiendas  de  apariencias  muy  distin- 
tas, pero  unas  en  lo  fundamental. 

Ante  todo,  conviene  recordar  que  los  seres  inorgánicos  se  cambian 
y  transforman  en  seres  orgánicos  y  viceversa,  formando  estas  meta- 
morfosis lo  que  se  llama  7a  circulación  de  la  materia,  que  más  debería 
denominarse  Incluí  circulante.  La  lucha  circulante  es  un  batallar  con- 
tinuo. En  una  de  sus  fases  toman  los  seres  vivos  de  los  que  no  lo  son, 
los  elementos  que  necesitan  para  evolucionar,  empresa  que  presenta 
con  frecuencia  muchas  dificultades.  En  otra,  han  de  resistir  el  com-^ 
bate  de  los  inorgánicos. 
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Esta  lucha  ofrece  varios  aspectos : 

A,  Lucha  de  los  seres  vivos  con  el  medio  cósmico.  —  Veamos  con  el 
elocuente  lenguaje  de  los  hechos  algunas  perturbaciones  que  sufren 
los  seres  vivos  con  los  elementos  más  importantes  del  medio  cósmico. 

Han  de  soportar  los  seres  vivos  los  cambios  incesantes  del  medio 
ambiente  :  luchar  con  el  frío,  con  el  calor,  con  la  luz,  con  la  sombra, 
con  la  electricidad,  con  la  atmósfera,  con  las  aguas,  con  el  suelo,  con 
cuanto  les  rodea,  pues  si  estos  agentes  les  son  precisos  para  vivir,  en 
ellos  encuentran  el  padecer  y  la  muerte,  que  no  ha  sido  tan  próvida  la 
naturaleza  y  tan  previsora  que  lo  tenga  todo  á  medida  y  en  el  grado 
conveniente.  Allí  está  todo  revuelto:  lo  bueno  y  lo  malo,  lo  perverso  y 
lo  que  no  lo  es,  y  tan  revuelto  y  confuso,  que  quedan  muy  menguados 
los  supervivientes,  y  sobre  todo,  los  supervivientes  sanos. 

Veamos  la  acción  sobre  los  seres  vivos  de  los  principales  agentes 
del  medio  cósmico : 

Calor.  —  Es  un  agente  perjudicial  para  la  mayoría  de  los  microor- 
ganismos ;  á  70**  muchos  perecen,  á  la  temperatura  de  ebullición  del 
agua  sucumben  casi  todos  y  una  mayor  temperatura  no  es  soportada 
por  ninguno,  incluso  los  esporos. 

En  los  vegetales,  el  calor  extremo  produce  la  muerte  directamente 
ó  por  la  sequía  que  origina. 

En  temperaturas  muy  altas,  la  vida  de  los  animales  es  imposible, 
por  la  asfixia  que  les  produce  y  que  termina  con  la  muerte ;  sirvan 
de  ejemplo  las  regiones  desiertas  abrasadas  por  los  rayos  del  sol.  El 
hombre  mismo,  á  pesar  de  sus  recursos,  puede  sufrir  graves  lesiones : 
en  el  de  país  cálido,  el  hígado  tiene  g[ue  trabajar  mucho;  de  aquí  la 
hipertrofia  de  este  órgano  y  la  fácil  propensión  á  enfermar.  Es  un 
fenómeno  frecuente  la  congestión  y  hemon^agia  medular  (ó  mal  de  los 
segadores),  producida  en  los  campesinos  de  varios  puntos  de  España, 
sobre  todo  en  Andalucía,  que  causa  paraplegias  transitorias  ó  perma- 
nentes. Y  no  lo  son  en  menos  la  mal  llamada  insolación  (calenta- 
miento) con  todas  sus  variedades,  las  quemaduras  más  ó  menos  graves 
y  hasta  la  carbonización,  cual  ocurre  algunas  veces  en  los  incendios  ó 
cuando  se  cae  en  un  gran  foco  de  combustión,,  como  en  los  hornos 
para  cocer  ladrillos  ó  preparar  cal. 

La  Higiene  industrial  tiene  muy  en  cuenta  el  medio  térmico  en 

2ue  trabaja  el  obrero,  pues  sabe  que  la  temperatura  alta,  por  sí  sola 
en  unión  de  otras  concausas,  motiva  un  buen  número  de  padeci- 
mientos. 

Filio.  —  Para  la  mayoría,  ó  mejor,  para  todos  los  microorganismos, 
resulta  nocivo  y  hasta  mortal,   si  el  descenso  térmico  es  muy  notable  ; 

Í  no  sólo  para  éstos  sino  para  los  vegetales,  el  hombre,  etc.,  etc.,  que 
alian  en  el  frío  un  agente  tan  nocivo  como  perjudicial. 

En  los  vegetales  produce  mengua  de  todas  sus  actividades,  coag-u- 
lación  de  la  savia  en  los  vasos  superficiales,  gangrenas  parciales  y 
hasta  la  muerte. 

En  el  hombre,  como  en  los  animales,  produce  alteraciones  morbosas 
considerables  que  pueden  acabar  con  la  vida  de  algunas  partes  6  del 
conjunto,  después  de  producir  la  anestesia,  que  á  las  veces  lleva  á  la 
muerte  insensible  y  tranquilamente. 

Lcz.  —  Es  indispensable  y  precisa  para  vivir,  hasta  el  punto  de  que 
Moleschott  dijo  que  sin  luz  no  hay  vida,  y  en  efecto :  de  la  luz  depende 
el  modo  de  ser  y  la  existencia  de  los  seres  en  general.  Pero  si  esto  es 
indudable,  no  lo  es  menos  que  también  causa  graves  daños. 

La  luz  atenúa  y  aun  mata  á  la  larga  á  los  microorganismos,  sobre 
todo  si  es  excesiva ;  ejemplo :  la  membrana  diftérica  expuesta  á  la 
luz,  que  deja  de  ser  patógena  muy  pronto. 
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Las  plantas  nocturnas,  las  que  viven  en  los  umbráculos,  las  de  las 
cuevas  y  demás  lug^ares  obscuros,  no  soportan  la  luz  sin  sentir  grave 
daño  6  por  lo  menos  profundas  modificaciones. 

Los  animales  nocturnos,  los  que  viven  en  las  cavernas,  los  que 
como  el  topo  construyen  sus  viviendas  subterráneamente,  sufren  igual 
que  los  vegetales. 

En  el  hombre,  la  luz  tiñe  la  piel  por  excesiva  producción  de  pig- 
mento, ocasiona  eritemas,  levanta  vesículas  y  aún  ampollas ;  ha  oca- 
I  sionado  alguna  vez  chapas  de  gangrena  transitoria,  y  en  el  globo 
ocular  la  luz  viva  puede  producir  hasta  la  pérdida  de  la  función,  por 
congestión  en  la  retina,  con  el  ofuscamiento  característico,  ó  por  atresia 
pupilar ;  en  casos  es  definitiva  la  ceguera. 

Obscuridad.  —  La  faz  negativa  de  la  Inz  se  opone  en  general  al 
desarrollo  de  todos  los  seres ;  decolora  los  vegetales,  quita  energía  á 
los  animales  y  hace  del  hombre  un  anémico,  un  linfático. 

Electricidad.  —  Tanto  la  estática  y  la  dinámica,  ya  directamente, 
ya  á  distancia,  pueden  producir  desde  el  máximum  de  efecto,  la 
muerte  instantánea,  hasta  un  leve  y  pasajero  trastorno  de  cualquier 
porción  del  organismo.  Su  acción  es  potentísima  sobre  todos  los  seres 
vivos. 

SüBLo.  —  Los  terrenos  muy  coherentes  se  oponen  á  que  los  vegeta- 
les hundan  sus  raices,  á  que  se  desarrollen  los  microorganismos,  a  que 
labren  sus  moradas  los  animales  subterráneos,  á  que  los  urbanice  el 
hombre  y  los  pueble  ;  los  muy  blandos  no  ofrecen  bastantes  puntos 
de  apoyo  para  los  seres  algo  pesados,  y  si  no  lo  son  superficialmente, 
pueden  serlo  en  las  capas  profundas,  con  los  consiguientes  hundi- 
mientos en  los  que  perecen  pronto  lo  mismo  los  vegetales  que  el 
hombre  y  hasta  los  microorganismos  condenados  á  perpetua  escla- 
vitud. 

El  suelo  tiene  movimientos  que  podemos  clasificar  en  lentos,  bruscos 
ynmf  pronunciados,  movimientos  todos  con  que  han  de  luchaí  los 
seres  vivos,  y  no  siempre  ventaiosamente. 

Los  movimientos  lentos  producidos  por  la  atmósfera,  las  aguas,  las 
ériptógamas,  etc.  y  los  bruscos  originados  por  algunas  de  estas  mis- 
mas causas  en  mayor  potencia,  son  causas  de  grandes  quebranta- 
mientos, que  la  mayoría  de  las  veces  son  tan  poco  combatibles  como 
poco  evitables. 

Ha  de  luchar  también  con  la  desecación,  la  cual  produce  grietas  que, 
poniendo  en  relación  con  el  medio  ambiente  al  subsuelo,  húmedo 
todavía,  facilita  el  desarrollo  de  los  microgérmenes  y  con  ellos  el  de 
las  enfermedades  infectivas. 

La  higroscopia  es  causa  de  daño  y  aun  de  muerte,  en  especial  si 
coincide  con  ciertos  gérmenes:  dígalo  sino  el  paludismo.  Lajt?oroM- 
<to¿  puede  ser  peligrosa  por  los  depósitos  más  profundos,  por  la  conta- 
minación de  las  corrientes  de  agua,  por  la  salida  de  gérmenes  y  gases 
deletéreos. 

Otro  de  los  enemigos  del  suelo  son  los  gases,  por  ser  irrespirables 
(anhídrido  carbónico)  ó  tóxicos  (fosfuro  hídrico,  óxido  de  carbono)  6 
capaces  de  incendiar,  grisou,  que  tantas  desgracias  ocasiona.  También 
lo  son  con  ellos  los  movimientos  seísmicos  de  toda  suerte. 

Los  suelos,  por  sus  caracteres  químicos,  pueden  ser  reacios  y  aun 
completamente  hostiles  á  la  presencia  de  los  seres  vivos,  los  unos  por 
la  escasez  de  sus  elementos,  los  otros  por  el  predominio  de  ciertos 
principios,  algunos  por  contener  substancias  tóxicas. 

(Se  coniínuaráj. 
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Dr.  J.  Civit  Vives 

El  caso  clínico  objeto  de  mi  observación,  se  presta  á  una  serie  de 
consideraciones  desde  el  punto  de  visita  de  la  inmunidad  de  la  difteria 
por  el  suero  (antitoxina),  y  del  tratamiento  de  la  misma  con  otro  pro- 
cedimiento que  no  sea  aquél ;  no  seré  yo  quien  se  atreva  á  sentar  con- 
clusiones definitivas  sobre  tan  importantes  cuestiones  científicas ; 
quédese  esto  para  personalidades  más  autorizadas  y  competentes  en  la 
materia,  pues  ni  siquiera  trato  de  esbozar  el  asunto ;  tan  sólo  me  per- 
mitiré algunas  reflexiones  acerca  de  esta  cuestión. 

Una  niña,  que  en  poco  más  de  15  meses  tiene  dos  ataques  de  difte- 
ria, el  segundo  más  grave  que  el  primero,  con  toda  seguridad.  El  pri- 
mero fué  tratado  con  la  antitoxina  y,  á  pesar  de  las  inyecciones,  vino  la 
reinfección  durante  ese  corto  lapms  de  tiempo;  este  caso,  con  otros  que 
quizás  se  publicarán  y  algún  otro  conocido  demuestran  suficientemen- 
te, para  no  caer  en  error  con  respecto  á  ese  punto,  que  se  puede  decir : 

Que  un  niño  que  haya  tenido  difteria  no  está,  en  absoluto,  inmune 
de  otro  ataque,  y  por  tanto,  al  exponerse  al  contagio,  sin  precaución 
alguna,  se  comete  una  verdadera  imprudencia ;  ha  costado  la  vida  á 
tiernos  seres,  el  pensar  erróneamente  de  otra  suerte  que  la  mencionada; 

Que  podemos  asegurar  que  en  el  mismo  caso  se  encuentran  los  que 
habiendo  tenido  difteria,  han  sido  inyectados  con  las  dosis  de  suero 

Íue  se  han  creído  convenientes  para  atacar  y  destruir  al  bacilo  de 
5ffler  y  sus  toxinas  ; 

Que  casi  podemos  afirmar  que  esa  inmunidad  es  tan  sólo  pasajera, 
sin  que  conozcamos  á  cuanto  tiempo  alcanza  su  duración  ; 

Que  parece  que  la  resistencia  orgánica  disminuye  (caso  del  Dr.  Mar- 
tínez Vargas  y  el  presente)  tratando  la  difteria  con  la  antitoxina,  pues 
la  inmunidad  activa  (lucha  del  organismo  contra  la  enfermedad),  pro- 
porciona b\  substractum  orgánico  más  vigor  y  potencia  que  la  que  le 
confiere  el  suero,  por  privarle  de  esa  lucha ; 

Que  el  suero,  al  parecer,  no  tan  sólo  no  confiere  inmunidad,  sino 
que -deía  al  organismo  en  peores  condiciones  de  resistencia,  porque 

?[uizás  haya  disminución  del  poder  faffocitario  de  los  leucocitos,  y  es 
ácil  contribuya  á  la  poca  resistencia  del  organismo  contra  el  bacilo  de 
LOffler,  por  el  cual  queda  vencido. 

Consideremos  la  historia  clínica  que  me  ocupa  desde  el  segundo 
punto  de  vista,  ó  sea  el  tratamiento  empleado. 

Los  calomelanos  dados  larga  mano,  á  dosis  masivas  i  qué  poder 
tienen  contra  la  difteria?  ¿Son  perjudiciales?  ¿Son  convenientes? 
¿Cómo  obran?  Que  el  protocloruro  de  mercurio  no  es  perjudicial,  lo 
demuestra  el  presente  caso,  pues  la  niña,  á  pesar  de  su  corta  edad, 
tovcL^  28  gramos  y  8  centigramos  y  áos\s(^o\osK\  y  sin  trastorno  alguno  de 
su  economía ;  tan  sólo  se  notó,  á  los  pocos  días,  los  efectos  de  la  diso- 
lución de  la  sangre,  efectos  sabidos  y  esperados,  pues  conocidas  son 
las  consecuencias  fisiológicas  de  los  mercuriales  cuando  pasan  al  to- 
rrente circulatorio,  obrando  sobre  el  plasma  sanguíneo  y  sobre  todo 
el  substractum  orgánico  ;  pero  para  dejar  sentir  los  efectos  fisiológicos 
de  esos  poderosos  alterantes,  no  hay  necesidad  de  acudir  á  dosis  tan 
enormes,  eliminándose,  por  tanto,  en  su  mayor  parte,  por  el  tubo  diges- 
tivo bajo  la  forma  de  materiales  negruzcos  de  sulfuro  de  mercurio ; 
que  no  es  perjudicial  el  mercurio  dulce,  lo  demuestra  el  haber  dado  á 


(1)    Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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una  niña  de  cinco  años  14  gramos  de  calomelanos,  en  un  caso  de  dif- 
teria naso-faríngea,  de  la  que  curó  rápidamente.  Además,  otros  prácti- 
cos han  dado  grandes  cantidades,  aunque  no  tan  atrevidas,  sin  per- 
cance alguno  para  el  organismo,  siempre  que  atiendan  con  presteza  á 
remediar  la  disolución  del  líquido  hemático. 

¿Son  convenientes?  No.  me  atrevería  á  afirmar  que  lo  sean  en 
todos  los  casos ;  pero  sí  diré  que  siempre  que  se  tratare  de  casos  graví- 
simos, desesperados,  sobre  todo  de  crup,  no  vacilaría  en  emplearlos,  ¿ 
fin  de  procurar  una  pronta  saturación  del  organismo,  para  ver  si 
obrando  de  esta  suerte,  se  salvaba  el  enfermo,  con  el,  por  decirlo  así, 
wnilia  similibus  de  los  antiguos,  principio  nocivo  muellísimas  veces^ 
pero  sabia  ley  (la  de  los  semejantes),  en  determinadas  circunstancias. 

¿  Cómo  obran  los  calomelanos  ?  Bien  conocida  es  su  acción  antisép- 
tica en  todos  los  casos  de  fermentaciones  gastro-intestinales,  en  las 
que  anidan  miriadas  de  microorganismos,  patógenos  unos,  saprógenos 
otros;  se  obtienen  magníficos  resultados  propinándose  ese  precioso 
fármaco,  destruyendo  esos  infinitamente  pequeños,  tal  vez  sus  toxinas, 
y  expulsándolas  (acción  purgante)  al  exterior;  doble  acción  de  ese 
incomparable  medicamento. 

Y  asi  como  á  unos  microorganismos  se  limita  á  expulsarlos  del  tubo 
intestinal,  hay  otros,  bacterium  lactis  (Baginsky),  que  los  mata  directa- 
mente; pues  i  por  qué  no  podría  destruir  al  bacilo  de  Lófñer  y  aniquilar 
sus  toxinas,  salvando  al  organismo  de  sus  efectos  mortíferos  ? 

Perfectamente  conocida  hoy  la  etiología  y  patogenia  de  la  infección 
diftérica,  sabido  Igualmente  que  las  avanzadas  del  solapado  enemigo 
suelen,  en  general,  anidarse  en  la  boca  y  garganta  por  ser  terreno  abo- 
nado, donde  sientan  habitualmente  sus  reales  colonias  de  microorga- 
nismos, acechando  la  ocasión  de  volverse  patógenos  los  que  antes  no 
lo  eran  (traumatismos,  debilidad,  efectos  morales,  aire  frío,  etc.);  por 
ser  igualmente  la  puerta  de  entrada  de  los  alimentos,  bebidas,  etc. : 
por  ser  la  amígdala  más  saliente  y  estar,  á  veces,  desprovista  de  epitelio 
3^  contener  muchas  células  linfáticas,  sin  perjuicio  que  después  se  loca- 
lice en  la  laringe,  cornetes  nasales,  etc.,  sitios  también  abonados  por 
sus  condiciones,  además  del  paso  por  aquéllas  .de  la  columna  de  aire 
que  sirve  para  oxigenar  la  sangre,  en  los  incesantes  movimientos  res- 
piratorios, ¿  qué  extraño,  pues,  que  esos  temibles  huéspedes  (estrepto- 
coco, estafilococo,  pneumococo),  y  aun  los  que  no  visitan  esas  regiones 
tan  habitualmente  (bacilo  de  Eberth,  bacilos  de  Koch,  LOffler,  etc.),  en 
ese  excelente  medio  de  .cultivo,  se  avivan,  y  de  vez  en  cuando  adquie- 
ran su  virulencia  para  infectar  al  organismo?... 

Cuando  el  bacilo  diftérico  sienta  sus  reales  en  esos  sitios,  en  las- 
condiciones  arriba  mencionadas,  forman  las  pseudomembranas,  son 
deglutidos  los  productos  de  secreción  (toxinas),  y  absorbidos  por  las^ 
redes  linfáticas  (infartos  ganglionares)  y  por  las  venosas,  intoxicando 
todo  el  organismo,  entonces  el  protocloruro  de  mercurio,  bajo  la  formo 
de  polvo  impalpable,  finísimo,  cae  sobre  el  enemigo  (insuflación)  en 
tenuísima  lluvia  pulverulenta,  y  lo  anonada  primero  y  destruye  des- 
pués, balo  la  acción  potentísima  de  su  poder  germicida ;  y  no  para 
aquí  su  devastación  sobre  el  campo  enemigo,  sino  que  el  niño,  tragan- 
do agua,  leche,  etc.,  lo  arrastra  hacia  el  largo  tubo  gastro-intestinal  } 
allí  destruye  por  completo,  sí  los  encuentra,  los  enemigos  que  habían 
escmdo  de  su  poder  aniquilante  en  las  primeras  vías ;  de  ahí  que 
queae  extinguida  su  potente  acción  purgante,  no  provocando  la  diarreas 
pero  ¿y  las  toxinas  que  han  sido  absorbidas,  y  pasando  al  torrente  cir- 
culatorio han  inficionado  al  organismo  ?  Aquí  (tubo  digestivo),  quedan 
los  cadáveres  ;  allí  (circulación  general),  su  letal  virulencia. 

k\  depositarse  el  mercurio  dulce  sobre  las  chapas  diftéricas ,  por 
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medio  de  la  secreción  de  las  glé,ndulas,  que  abocan  en  esa  cavidad , 
4*1  producto  elaborado  (saliva,  etc.),  y  que  está,  en  parte,  compuesto 
por  el  cloruro  sódico,  sufre  una  transformación  química,  y  el  protoclo- 
ruro  se  convierte  en  parte  en  deuto-cloruro  de  mercurio,  y  conocida  es 
la  acción  germicida  de  esa  potentísima  droga ;  y  no  solamente  lo& 
cloruros  alcalinos  y  el  olorhiárato  amónico  lo  transforman  en  deuto- 
<;loruro,  sino  que  la  albúmina  descompone  los  calomelanos  en  mercurio 
.netálico  y  sublimado  corrosivo  ;  quizás  también,  una  vez  deglutido, 
contribuya,  aunque  débilmente,  la  acción  del  ácido  clorhídrico  aeljugo 
gástrico  y  allí  destruya  la  fibrina  y  albúmina  combinándose  con  ellas. 

Conocida  es  la  acción  destructora  de  la  glándula  hepática  sobre  los 
venenos  (Bouchard).  Activando,  pues,  el  protocloruro  la  secreción 
oiliar,  podría  contribuir  á  la  destrucción  de  las  toxinas  del  tubo  intesti- 
nal, y  más  si  fuera  cierto  que  los  calomelanos  se  transforman  en  biclo- 
i'uro  (Mialhe );  así  se  explicaría  la  rapidez  de  su  acción  al  pasar  al  to- 
rrente circulatorio,  ó  sea  ya  bajo  la  forma  de  mercurio  metálico 
(Rabuteau),  que  también  tiene  manifiesta  afinidad  con  los  principios 
albuminoideos. 

No  deja  de  llamar  la  atención  que  no  exista  la  correlación  entre  la 
^estomatitis  y  la  diarrea,  que  de  antiguo  se  atribuye  al  mercurio,  una 
vez  ingerido  en  nuestra  economía ;  es  decir,  cuanto  menos  diarrea, 
más  intensa  la  estomatitis,  y  viceversa.  Pues  en  estos  casos,  ni  lo  uno 
ni  lo  otro  :  tan  sólo  se  presentan  los  efectos  de  la  disolución  de  la  san- 
^^re,  que  conviene  combatir  rápidamente. 

¿Con  qué  objeto  han  preconizado  tanto  en  América  (método  de  Cor- 
bin  ó  de  Brooklyn ),  las  vaporizaciones  de  calomelanos?  Seguramente 
ijue  al  repetir,  si  el  caso  es  grave,  la  sublimación  cada  una  ó  dos  horas, 
íienen  un  fin  parecido  á  este,  pero  más  complicado  :  acción  local  pri- 
mero, general  después,  por  la  absorción  que  se  opera  del  medica- 
mento. 

No  es  mi  ánimo,  ni  alcanzan  mis  alientos  para  ello,  extenderme 
mucho  en  el  estudio  de  los  efectos  mercuriales :  efectos  sobre  el  orga- 
nismo, acción  sobre  los  tejidos,  etc.,  etc.  Quédese  esto  para  fisiólogos 
y  terapeutas,  pues,  además  de  no  estar  plenamente  demostrados  algu- 
nos de  estos  extremos,  me  limitaré  á  citar  hechos;  á  otras  plumas  mejor 
'tortadas  que  la  mía  les  está  reservado  tan  delicada  misión.  Vengo, 
pues,  á  demostrar  prácticamente  á  mis  queridos  compañeros  los  mag- 
níficos resultados  del  protocloruro  de  mercurio,  dados  á  dosis  masivas, 
on  la  forma  y  manera  anteriormente  expuestos ;  nada  más. 

¿Será  conveniente  dar  los  calomelanos  en  todos  los  casos,  á  dosis  tan 
colosales?  No  me  atrevo  á  afirmarlo  :  tan  sólo  diré  que  siendo  pocos 
ios  casos  bien  probados,  no  se  pueden  sentar,  ni  con  mucho,  conclu- 
nones  definitivas;  más  diré:  en  casos  apurados  y  sobre  todo  tratándose 
4e  laringitis  crupal,  no  vacilaría  en  propinar  ese  precioso  medicamen- 
to, siempre  que  las  circunstancias  me  obligaran  á  ello,  ¿quiere  esto 
« lecir  que  debemos  olvidar  las  hermosas  conquistas  de  la  ciencia?  En 
manera  alguna ;  ferviente  partidario  de  la  seroterapia,  y  admirador  de 
^sa  gran  adquisición  de  la  microbiología,  á  veces  en  la  práctica  se  tro- 
pieza con  muchísimas  dificultades,  que  no  se  ocultarán  á  la  penetración 
lie  mis  ilustrados  lectores,  sobre  todo  en  ciertas  familias,  donde  la  de- 
sidia, ignorancia,  maledicencia  y  miseria  á  veces,  son  los  peores  ene- 
migos del  enfermo  y  del  médico. 

Terminado  este  desaliñado  trabajo,  no  puedo  resistir  á  la  tentación 
de  citar  otro  caso,  al  anterior  parecido. 

Fui  llamado,  el  día  de  Año  Nuevo,  para  asistir  á  un  niño,  R.  P.,  de 
tres  años  de  edad.  Vino  el  padre  del  niño  á  buscarme  y  á  suplicarme 
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me  fuera  con  él.  Eran  las  nueve  de  la  noche,  terminaba  la  cena,  y  te- 
miendo sin  duda  que  no  iría,  ó  que  iría  muy  tarde,  me  esperó  rogán- 
dome no  demorara  la  visita.  Pregúntele  de  que  se  trataba  y  me  dijeron: 
parece  que  el  niño  no  puede  respirar,  se  ahoga,  está  muy  constipado 
hace  seis  ó  siete  días,  v  una  vecina  nos  ha  dicho  que  el  niño  está  muy 
mal ;  que.no  nos  acostáramos  sin  llamar  á  un  médico,  pues  á  ella,  se  le 
murió  uno,  hacía  poco' tiempo,  de  ese  mal,  porque  el  médico  no  lo  en- 
tendió ;  á  nosotros  nos  parece  se  tapa  del  constipado. 

Al  llegar  á  la  habitación  del  enfermito,  que  era  modestísima  y  bas- 
tante reducida,  ya  desde  un  estrecho  pasillo,  que  daba  acceso  al  cuarto 
del  enfermo,  por  lo  que  me  dijeron  y  por  lo  que  otüy  casi  podía  formar 
diagnóstico  y  á  priori  lo  formulé,  uortísimo  fué  el  interrogatorio,  por 
inútil.  La  familia,  llegada  de  Lérida  hacía  poco  tiempo,  desconoció  el 
mal ;  robusto  y  vigoroso  el  padre  y  la  madre,  no  les  iba  en  zaga  el 
niño ;  no  había  antecedentes  morbosos  ni  en  éste  ni  en  sus  progenitores. 
£1  niño  estaba  sentado  en  la  cama,  sudorosa  la  frente,  con  la  cabeza 
inclinada  hacia  atrás,  la  respiración  sibilante,  ruido  de  sierra,  afonía, 
hueco  epigástrico  y  esternal,  tiraje  muy  pronunciado  y  frialdad  en  las 
extremidades,  á  pesar  de  tener  mucho  abrigo  y  de  estar  abrigado  en 
demasía.  En  los  días  anteriores  lo  hicieron  sudar,  enormemente  y  esta 
ba  más  calenturiento,  y  aunque  tuviera  la  voz  velada  y  tosía  bastante, 
no  daban  importancia  al  hecno. 

Examinada  la  boca,  no  ofrecía  nada  digno  de  llamar  la  atención  ; 
tan  sólo  una  ligera  rubicundez  de  la  cámara  posterior  y  la  lengua  muy 
poco  saburral ;  no  había  infartos  ganglionares.  En  vista,  pues,  de  lo 
Que  someramente  acabo  de  exponer,  no  titubeé  en  diagnosticar  un  caso 
de  crup  muy  avanzado,  pero  sin  llegar  á  las  postrimerías  de  ese  perío- 
do asfixtico  tan  peligroso.  Además,  el  niño  era  robusto  y  podía  luchar 
bastante  aún,  á  pesar  de  la  intoxicación  de  la  sangre,  con  la  temible 
asnxia. 

Ahora  bien  ¿era  diftérico  ese  crup  ?  Con  seguridad  lo  era;  no  hacía 
mucho  una  vecina  había  perdido  un  niño  de  difteria  y,  como  los  padres 
desconocían  el  mal,  el  niño  hubiera  fatalmente  sucumbido  creyéndole 
constipado.  Teniendo  en  consideración  ese  dato,  y  á  más  la  sintoma- 
tología  que  acabo  de  esbozar,  todo  inclinaba  mi  ánimo  al  diagnóstico 
de  laringitis  pseudo-membranosa. 

Al  notificarles  mi  pronóstico,  que  podía  ser  fatal  la  terminación  y 
«n  breve  tiempo,  con  un  estupor  y  timidez  pasmosa,  acompañados  de 
una  resignación  musulmana,  dejaron  á  mi  elección  la  cuestión  de  tra- 
tamiento ;  pero  yo  les  indiqué  lo  que  la  ciencia  aconseja  en  esos  casos, 
y  vi  que,  en  realidad,  era  como  si  les  hablara  en  griego;  sólo  supieron 
insinuarme  que  la  terapéutica  aconsejada  (la  inyección  del  suero)  la 
difiriera  para  el  siguiente  día,  pues  era  muy  avanzada  la  noche.  En- 
tonces prescribí  10  gramos  de  calomelanos,  divididos  en  veinte  papeles, 
uno  cada  media  hora  en  insuñación,  leche  y  agua,  que  el  niño  pedía 
con  frecuencia. 

Al  día  siguiente  ( segundo  de  enfermedad)  continuaba  igual,  pero 
se  había  contenido  la  marcha  invasora  de  la  dolencia,  y  estaba  más 
sosegado;  descansó  por  la  mañana  pequeños  intervalos,  después  de 
tres  noches  de  completo  insomnio  ;  la  piel  estaba  seca,  hizo  una  depo- 
sición natural]  me  dijeron  \ puede  toser  mejor.  Volví  á  prescribir  10  gra- 
mos de  mercurio  dulce,  en  la  misma  forma  y  manera  que  los  anterio- 
res, pero  más  largos  los  intervalos ;  uno  cada  hora . 

Al  siguiente  día  (tercero  de  enfermedad),  me  dijeron  que  el  niño 
habla  pasado  buena  noche,  que  durmió  ratitos  más  largos ;  la  respira- 
nón  casi  no  tenía  nada  de  sibilante,  había  cesado  el  ruido  de  sierra, 
uo  existía  hueco  epigástrico,  la  voz  era  clara;  al  toser,  tos  laríngea. 
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catarral,  expulsó  dos  falsas  membranas,  que  no  pude  ver  porque  las 
tiraron  con  la  orina,  que  era  más  abundante  ;  otra  deposición  negruz- 
ca. Pero  el  niño  estaba  frío,  los  cuatro  últimos  papeles  los  vomitó  ínte- 
gros, y  no  le  dieron  más  hasta  que  yo  lo  ordenase;  quedaban  otros 
cuatro  que  mandé  suspender  ;  temía  aquella  hipotermia.  Presentaba^ 
además,  anorexia  completa,  no  quería  caldo  ni  leche,  ni  agua  ni  nada; 
prescribí  un  poco  de  óxido  magnésico,  agua  de  cal,  etc.,  yema  de 
huevo  disuelta  en  agua  y  café,  que  lo  tomó  á  maravilla. 

Al  otro  día  ( cuarto  de  enfermedad),  el  niño  estaba  bien  :  respira- 
ción normal,  sin  tos,  voz  clara;  había  dormido  largos  ratos;  estaba  muy 
alegre  ;  tuvo  algún  vómito  al  violentarlo  para  tomar  algo,  que  cesaron 
del  todo  hacia  la  madrugada.  Receté  una  poción  con  el  percloruro  de 
hierro,  leche,  huevos,  etc.,  que  quería  muy  poco,  á  pesar  de  gustarle 
en  extremo. 

A  la  mañana  del  siguiente  día  (quinto  de  enfermedad )  el  niño,  que 
descansó  muy  bien,  quería  levantarse.  Hizo  otra  deposición  verdusca. 
Volvió  á  tomar  leche,  caldo  y  pedía  de  comer.  Prescribí  otra  poción 
con  el  percloruro  de  hierro. 

Encontré  al  día  siguiente  (sexto  de  enfermedad)  al  niño  levantado, 
corriendo  por  la  habitación,  muy  alegre  y  juguetón.  Mandé  aumentar 
iá  alimentación,  á  lo  que  ellos  ya  se  habían  anticipado,  y  me  dijo  su 
madre :  como  el  niño  ya  está  bien  y  quiere  salir  á  la  calle,  ya  se  lo 
traeremos  á  su  casa.  Así  me  despidieron  aquellas  buenas  gentes ;  de- 
biendo acceder  á  fin  de  que  no  interpretaran  á  su  modo  mis  visitas. 
Prescribí  otra  poción  con  el  percloruro  y  les  di  algunos  consejos,  y  me 
retiré  con  la  convicción  de  que  no  traerían,  al  niño  y,  efectivamente, 
no  lo  he  visto  más.  He  sabido  después  que  está  muy  bien. 

En  resumen :  este  niño  tuvo  clínicamente  una  laringitis  pseudo-mem- 
branosa,  sin  poder  fijamente  precisar  el  diagnóstico  mierobiológico ; 
pues  ya  he  dicho  que  en  la  casa  imperaba  la  desidia,  y  una  ignorancia 
áupina  para  favorecer  el  examen  microscópico.  Tomó  sin  interrupción 
10  gramos  de  mercurio  dulce,  en  la  forma  mencionada  y,  de  los  otros 
10  gramos  sólo  aprovechó  seis ;  de  manera  que  ingerió  16  gramos  de 
protocloruro  de  mercurio  en  el  intervalo  de  dos  días;  hizo  tres  deposi- 
ciones, sin  diarrea;  no  hubo  estomatitis  ni  ptialismo  mercurial. 

Este  caso  viene  á  demostrar  más  y  más,  como  un  nuevo  dato,  lo  que 
llevo  dicho  anteriormente  sobre  la  inocuidad  de  las  dosis  masivas  de 
calomelanos  en  la  infancia,  siempre  que  puedan  vigilarse  de  cerca  sus 
ofectos  y,  al  mismo  tiempo  la  importancia  de  ese  precioso  medicamen- 
to. ¡  Ojalá  otros  distinguidos  médicos  puedan  aquilatar,  en  estos  casos, 
(o  que  pueda  dar  de  sí  esa  heroica  substancia  1  ¡Ojalá  resultara  cierto 
que  tiene  una  acción  electiva  especial,  como  la  tiene  en  otras  dolencias 
conocidas  1  ¡Cuántas  vidas  arrancaría  á  la  muerte  I  Y  así  como  tenemos 
dolencias  que  causaban  verdaderos  estragos  á  la  humanidad  v  hoy 
son  dominadas  por  ese  soberano  medicamento  ¿por  qué  no  podría  su- 
ceder otro  tanto  en  la  terapéutica  infantil?  Tiene, sobre  otras  medica- 
ciones, la  ventaja  de  su  pasmosa  rapidez,  siempre  que  conveniente  sea 
obrar  enérgicamente  ;  y  ¿por  qué  no  decirlo?  Quizás  deje  al  organismo 
«n  mejores  condiciones  de  resistencia,  caso  de  nueva  lucha,  que  el 
suero  antidiftérico. 

Aconsejo  á  mis  compañeros  que,  en  caso  de  apuro  práctico,  ensayen 
la  medicación  por  mí  seguida,  y  si  resultara  positiva,  después  de  la 
reunión  de  más  casos,  pudieran  formularse  conclusiones  (fcfinitivas. 
ái  asi  fuera,  la  pediatría  podría  grabar  con  letras  de  oro  esa  hermosa 
adquisición,  y  sumarla  á  las  bellas  conquistas  hechas  recientemente 
para  bien  de  la  ciencia  y  de  la  humanidad. 

Marzo  de  1899. 
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XIII.  —  Albnmlniírta  ortostátioa  (de  la  estaolón vertical) 

Teissier,  con  motivo  de  un  caso  de  sumo  interés  sobre  la  albuminu- 
ria funcional,  estudia  una  modalidad  asaz  rara,  pero  grandemente 
notable  de  esta  alteración  de  la  secreción  urinaria  que  los  ingleses 
bautizan  con  el  nombre  de  posíural  aliuminwia  y  que  parece  más 
oportuno  llamarla  albíiminuriade  la  estación  de  pie  ó  albuminuria  orios-- 
iitica. 

La  existencia  de  esa  albuminuria  es  indiscutible,  sin  que  por  eso 
sea  muy  frecuente.  Los  hechos  sostenedores  de  que  la  estación  verti- 
cal influye  en  la  cantidad  de  albuminuria  contenida  en  la  orina  de 
sujetos  afectos  de  albuminuria  previa  y  de  causas  varias  son  numero- 
sas, pero  aquellos  en  que  la  posición  ae  pie  es  la  dominante  y  exclu- 
siva de  los  síntomas,  son  raros:  la  verdadera  albúmina  ortostática 
es  la  excepción. 

En  los  nechos  observados  por  Teissier,  la  albúmina  aparece  cuando 
se  levanta  el  sujeto,  y  cuando  éste  se  acuesta  desaparece,  sin  que  in- 
fluyan sobre  ella  ni  el  régimen  ni  la  fatiga,  ni  la  mayoría  de  causas 
que  actúan  generalmente  sobre  la  producción  del  síndrome. 

Las  orinas  son  más  ó  menos  lechosas,  de  densidad  un  tanto  elevada 
y  precipitan  cierta  cantidad  de  moco  y  de  fosfato  amónico-magnésico, 
loque  cuadra  perfectamente  con  la  coexistencia  de  una  ligera  cistitis 
catarral,  cuyo  hecho  ha  llamado  la  atención  de  varios  observadores. 

La  albúmina  existe,  por  lo  común,  en  cantidad  moderada:  50  centi- 

cramos,  término  medio,  y  excepcionalmente  un  gramo.  Está  casi  sólo 

formada  por  laserina;  contiene  oxalatos  en  proporción  notable;  según 

Oswald,  una  cierta  cantidad  de  núcleo  albúmina,  ó  sea  de  albúmina 

precipitable  por  el  ácido  acético  y  no  por  el  calor,  acompaña  á  la  serina. 

Como  se  ve,  se  trata  de  un  fenómeno  verdaderamente  singular, 
que  comienza  á  los  diez  minutos  de  haberse  levantado  el  sujeto  y  con- 
cluye de  un  modo  completo  á  los  cuarenta  ó  sesenta  minutos  de  haberse 
acostado.  En  tales  condiciones  generadoras,  hay  que  eliminar  toda  idea 
de  una  nefritis  ó  la  hipótesis  de  una  permeabilidad  excesiva  del  epite- 
lio, que  seria  incompatible  con  la  desaparición  tan  rápida  del  síntoma. 

¿Qué  acción  imputar  ala  gravedad?  No  puede  admitirse  que  en- 
gendre una  dificultad  circulatoria  en  el  riñon  y  que  la  lentitud  que 
resulte  de  ella  en  el  torrente  sanguíneo  favorezca,  según  los  experi- 
mentos de  Nussbaum  y  de  Osserbeck  y  en  conformidad  con  las  ideas 
de  Charcot,  la  trasudación  de  la  albúmina  al  nivel  de  los  glomérulos. 
Tal  modo  de  concebir  los  hechos  no  deja  de  ser  algo  razonable,  pero 
pensando  .bien  se  ve  que  la  acción  de  la  gravedad  no  es  bascante,  y 
estima  Bertrand  que  para  que  el  remanso  sanguíneo  en  el  riñon  sea 
capaz  de  engendrar  albuminuria,  se  requiere  que  se  junte  el  ejercicio 
muscular  á  la  acción  de  la  gravedad ;  este  ejercicio  actuaría,  como  en 
el  experimento  de  Ranke,  atrayendo  cierta  cantidad  de  sangre  á  los 
músculos,  derivación  que  produciría  éxtasis  en  la  cava  y  consecutiva- 
mente la  albuminuria. 
*  Teissier  propone. una  interpretación  algo  diferente. 

Tres  son,  á  su  juicio,  los  elementos  en  que  descansa  el  génesis  de 
los  fenómenos  en  cuestión :  el  elemento  congestivo,  el  catarral  y  el 
nervioso.  Que  existe  un  elemento  congestivo,  lo  demuestra  el  hecho 
de  que  la  albuminuria»  intermitente  y  exclusiva  de  la  estación  ortos- 
tática en  las  jóvenes  durante  los  períodos  intermenstruales,  se  hace 
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permanente  con  la  menstruación.  La  presencia  de  moco  y  de  la  nú- 
cleo-albúmina,  reveladas  por  el  análisis,  ponen  fuera  de  duda  el  ele- 
mento catarral.  En  cuanto  al  nervioso,  baste  hacer  notar  que  en  la 
mayoría  de' los  casos  observados  por  el  autor,  la  tara  neuropatica  do- 
minaba cuando  no  predominaba. 

Lo  dicho  le  conduce  para  considerar  el  fenómeno  como  una  mani- 
festación congestiva  de  orden  neuropático,  algo  análogo  á  la  asfixia 
local  de  las  extremidades  ó  á  esos  corizas  de  una  extrema  rapidez  en 
los  niños  de  los  artríticos  ó  de  los  neurópatas. 

£1  diagnóstico  es  sencillo :  se  reduce  á  la  afirmación  de  un  hecho 
elemental.  Se  requiere  minuciosidad  en  las  investigaciones,  multipli- 
car los  análisis  y  la  afirmación  de  la  albuminuria  en  condiciones  cla- 
ramente determinadas  y  en  vigilar  las  alteraciones  concomitantes  de  la 
función  urinaria. 

Una  vez  hecho  el  diagnóstico,  se  buscará  ^cuidadosamente  la  exis- 
tencia ó  no  existencia  de  condiciones  secundarias,  susceptibles  de  mo- 
dificar ó  acentuar  las  variedades  de  esta  albuminuria  ortostática,  pues 
la  noción  de  hechos  semejantes  significa  en  la  dirección  del  tratamiento 
indicaciones  importantes,  las  cuales  convendrá  no  descuidar. 

Bstos  hechos  aportan  una  gran  enseñanza  y  sugieren,  desde  el 
punto  de  vista  del  tratamiento,  indicaciones  de  indiscutible  valor.  La 
dieta  láctea  absoluta  debe  ser  proscrita,  pues  merma  á  los  niños  que 
necesitan  una  alimentación  reparadora;  dilatad  estómago,  patrocinan- 
do así  una  condición  favorable  á  la  albuminuria;  produce  con  frecuen- 
cia la  caquexia,  cuando  no  aumenta  por  su  exceso  la  cantidad  de  albú- 
mina eliminada.  Pero  tampoco  conviene  dejar  abandonado  el  enfermo 
á  sus  caprichos  gastronómicos :  es  útil  someterle  á  un  régimen  lo 
menos  tóxico  posible,  á  cuyo  efecto  no  se  le  permitirá  el  caldo  graso, 
pescados  de  mar,  la  carne  y  los  quesos  pasados,  así  como  alcohol,  y 
cae  de  su  peso  que  la  proscripción  completa  de  las  carnes  negras  ó  del 
vino  de  Burdeos  sería  demasiado  exclusiva. 

A  la  par  se  le  aconsejará  el  reposo  absoluto  durante  el  periodo  di- 
g^estivo,  el  descanso  en  las  dos  horas  que  siguen  á  la  comida  del  me- 
dio día.  Esta  precaución,  á  la  que  conviene  añadir  la  aplicación  de 
compresas  calientes  en  el  hueso  epigástrico,  ofrece,  entre  otras,  laven- 
taja  de  impedir  la  gastro-ectasia,  por  tanto,  á  que  la  albuminuria  diges- 
tiva se  una  á  la  ortostática  y  la  perpetúe.  Conviene  también  disminuir 
todo  lo  posible  el  trabajo  intelectual  en  tanto  que  los  adolescentes  están 
en  el  período  de  crecimiento  rápido,  pues  necesitan  evitar  toda  pérdida 
de  fuerzas  durante  este  período. 

La  medicación  debe  ser  la  tónica  y  la  nervina,  ayudada  con  el 
ejercicio  al  aire  libre,  si  puede  ser  en  la  montaña,  buscando  la  acción 
de  la  altitud  sobre  la  presión  arterial.  Y  en  último  término,  los  baños 
salinos,  arsenicales  ó  sulfurosos.  El  mar  está  contraindicado  por  com- 
pleto, salvo  tratarse  de  playas  muy  abrigadas  y  de  individuos  que  no 
tengan  estigmas  nerviosos  evidentes  (Semaine  medícale,  20  diciembre 
(le  1899). 

XIV.  —  Embrla^os  oon  el  agrn*  mineral 

Meyer  ha  comunicado  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Lyon  la  si- 
guiente curiosa  relación.  Se  trata  de  un  hombre  de  45  años,  que  hace 
tres  ó  cuatro  es  diabético.  Un  día  fué  á  la  ducha  y  al  salir,  en  vez  de 
entrarse  en  su  casa,  fuese  al  hotel  que  le  sirvió  de  permanencia  el  año 
pasado  y  de  donde  fué  conducido  á  su  domicilio.  Interrogado  al  medio 
(lía,  no  reronlaba  nada  de  lo  acaecido  por  la  mañana  é  ignoraba  en 
absoluto  que  permaneciese  en  su  antigua  casa.  El  enfermo  no  es  epi- 
léptico, y  lo  mencionado.pasa  en  Carlsbad,  donde  el  enfermo  se  hallaba 
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á  la  sazón  ;  meses  después  de  su  vuelta  del  mencionado  sitio,  no  se  ha 
notado  ausencia  alguna. 

£n  hechos  de  esta  naturaleza,  ya  observados,  sólo  puede  atribuirse 
la  borrachera  al  agua  mineral :  es  el  Wasserrausch  de  los  alemanes 
(Lyim  medical,  10  diciembre  de  1899). 

XV.  ~  Adeaoiditls  ortaloa  y  a^da 

Asi  llama  Zak  ¿  la  inflamación  crónica  y  aguda  de  la  amígdala  naso* 
faríngea,  lesión  que  tiene  un  síndrome  propio. 

Bn  la  forma  aguda  se  nota  al  principio,  con  un  estado  febril,  dificul- 
tad en  la  respiración  nasal,  dolores  agudos  en  los  oídos  y  una  tos  seca 
muy  penosa.  Dos  ó  tres  días  más  tarde,  habiéndose  coleccionado  el 
pus,  la  pared  faríngea  posterior  está  roja  y  tumefacta.  Se  ve,  pues, 
que  á  la  adenoiditis  aguda  acompañan  síntomas  de  todas  las  cavidades 
en  cuyo  entrecruzamiento  asienta  la  amígdala  naso-faríngea  y  que  son 
irritadas  por  los  productos  que  segrega  la  glándula  enferma.  La  hiper- 
trofia de  los  ganglios  retro-esterno-mastoideos  es  menos  frecuente. 

La  crónica  no  debe  confundirse  con  las  vegetaciones  adenoideas. 
Se  acompaña  de  rinitis  crónica,  de  catarro  y  supuración  adenoidea,  de 
cefalalgia,  apatía  cerebral,  dificultad  de  concentrar  la  atención,  fenó- 
menos tan  frecuentes  en  la  escrófula.  El  sueño  es  agitado  y  durante 
él  hay  ronquidos  sonoros.  Con  frecuencia  se  nota  en  estos  paciente; 
miedos  nocturnos,  incontinencia  de  orina  y  pronunciación  poco  limpies 
¿  pesar  del  buen  estado  gástrico  y  bucal,  el  aliento  es  fétido,  y  duranta 
el  sueño  sale  con  frecuencia  por  la  boca  un  líquido  sero-purulento. 

A  la  larga  esta  adenoiditis  puede  fraguar  un  desarrollo  anormal  de 
las  cavidades  naso-bucal  y  torácica.  Su  relación  con  la  escrófula  es 
evidente  y  el  autor  se  pregunta  si  es  la  adenoiditis  una  de  las  mani- 
festaciones escrofulosas  ó  bien  la  causa  primera  de  éstas  (Meditz.  úioz.) 

XVI.  —  WartoniUs  y  rab-maxiUtifl 

Con  este  nombre  describe  Ferraton,  médico  mayor,  la  inflamación 
de  la  glándula  sub-maxilar  y  de  su  conducto  excretor,  el  conducto  de 
Warton,  que  puede  ser  atacado  aisladamente.  La  afección,  que  es  bas- 
tante rara,  ofrece  diversas  formas  :  la  wartonitis  catarral,  en  la  cual  la 
dilatación  de  la  mucosa  produce  la  retención  salivar  en  la  glándula; 
la  wartonitis  supurada  simple,  caracterizada  por  la  salida  de  pus  ó  de 
saliva  purulenta ;  por  último,  la  supurada  acompañada  de  sub-ma- 
lilitis. 

La  catarral  no  tiene  evolución  flia;  puede  ser  pasajera,  cesan  brus- 
camente los  fenómenos  de  retención,  por  ejemplo,  después  de  la  dila- 
tación de  la  abertura  de  la  expulsión  de  un  tapón  fiorinoso,  ó  bien 
durar  largo  tiempo,  recidivar,  hacerse  crónica  hasta  cierto  punto  y  hay 
peligro  de  que  se  provoquen  en  la  glándula  sub-maxilíir  lesiones  de- 
nnitivas  análogas  á  las  señaladas  en  las  litiasis,  una  induración  cirro- 
tica  persistente. 

En  la  forma  supurada,  la  marcha  es  más  aguda,  el  comienzo  brusco; 
la  tumefacción  sub-maxilar  aparece  pronto ;  la  duración  es  corta  y 
desaparece  espontáneamente  sin  dejar  rastro.  También  puede  haber 
recidivas. 

En  la  sub-maxílitis,  la  faz  de  la  afección  que  radica  solamente  en  el 
conducto  es  rara ;  cuando  se  examina  al  paciente,  la  glándula  está 
invadida.  El  comienzo  se  anuncia  por  malestar  y  escalofríos.  El  suelo 
de  la  boca  y  la  región  supra-hioidea  se  ponen  tumefactos  rápidamente ; 
aun  cuando  haya  supuración  del  conducto,  la  resolución  puede  efec- 
tuarse; se  produce  en  pocos  días,  dejando  como  secuela  una  indura- 
ción poco  persistente.  En  caso  contrario,  la  inflamación  máxima  se 
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altit\id.  Piira  el  erudito  Profesor  de  Cliiiica  médica  de  la  Facultad  de  París, 
el  clima  de  montañas,  que  tiene,  como  los  otros  agentes  terapéuticos,  indi- 
caciones y  contraindicaciones  bien  determinadas,  produce  resultados  admi- 
rables en  el  tratamiento  de  ciertas  formas  de  la  enfermedad,  y  es.  sin  duda 
alguna,  el  agente  por  excelencia  del  tratamiento  preventivo  y  profiláctico 
de  los  candidatos  á  la  pulmotuberculosis.  Jaccoud  no  limitó  el  empleo  de 
los  climas  elevados  á  una  época  determinada  del  año  (1),  y  sintetizó  clíni- 
camente  en  la  siguiente  fórmula  su  opinión  sobre  el  tratamiento  climático : 

Durante  el  verano,  grandes  alturas;  durante  el  otoño  y  el  invierno,  altitudes 
medianas,  pero  que  posean,  sin  embargo,  los  caracteres  invernales  de  los  climas 
de  montaña.  La  residencia  estival  restaura  eficazmente  las  fuerzas  orgánicas, 
activa  la  circulación  pulmonar  y  facilita  la  expansión  del  tórax ;  el  invierno 
mantiene  y  acentúa  estos  efectos  beneficiosos,  ejerciendo  sobre  la  evolución 
de  la  enfermedad  una  influencia  de  las  más  notables.  Los  resultados  son 
igualmente  decisivos,  si  bien  menos  rápidos,  que  cuando  se  comienza  la 
cura  en  la  estación  de  invierno  (altitud  menos  elevada). 

Esta  permanencia  eu  el  aire  puro  y  tónico  de. las  montañas,  durante  todo 
el  año,  con  las  mudanzas  repetidas  de  las  altitudes  medias  y  de  las  elevadas, 
según  la  fórmula  del  profesor  Jaccoud,  constituyen,  sin  duda,  una  exce- 
lente aplicación  del  tratamiento  climático  de  la  tuberculosis,  sobre  todo 
cuando  es  hecha  en  establecimientos  apropiados,  en  las  mejores  condicio- 
nes de  higiene,  de  comodidad  y  de  régimen,  bajo  la  competente  dirección 
de  un  médico  ilustrado,  etc. 

Desgraciadamente  sólo  encuentra  el  médico  un  número  muy  reducido 
de  enfermos  dispuestos  á  seguir  sin  vacilaciones  semejante  consejo.  Los 
unos,  porque  se  juzgan  curados  ó  en  vías  de  serlo;  los  otros,  porque  no  ha- 
biendo rápida  mejoría,  pierden  la  fe  en  un  tratamiento  sin  drogas,  ó  porque 
realmente  soportan  mal  el  clima  de  altitud  ;  otros,  en  fin,  por  motivos  de 
otra  índole,  al  cabo  de  algunos  meses  de  permanencia  en  la  montaña,  la 
mayoría  no  piensa  más  que  en  partir.  Además,  no  todos  están  en  el  caso  de 
pasar  la  vida  viajando  :  sólo  los  ricos  ociosos  ó  los  que  tienen  suflcientes 
medios  para  librarse,  en  un  momeíHo  dado,  de  sus  ocupaciones  habituales, 
podrán  sujetarse  á  esa  vida  errante  en  busca  de  salud,  y  á  las  prolongadas 
residencias,  en  general  dispendiosas,  sea  en  los  sanatorios,  sea  en  los  kótá- 
les  de  las  localidades  afamadas  para  la  cura  de  la  tisis,  que  son,  no  hay  que 
decirlo,  las  únicas  que  solicitan  los  enfermos  y  las  que  recomiendan  ios 
clínicos.  Los  menos  afortunados,  sobre  todo  si  la  dolencia  está  en  el  periodo 
inicial,  se  contentan  con  una  temporada  de  reposo,  que  consagran  al  trata- 
miento durante  la  estación  invernal,  indudablemente  la  mejor  para  inten- 
tar la  cura  climática  en  una  región  elevada.  Los  que  se  encuentran  bien 
volverán,  como  es  natural,  al  invierno  siguiente;  los  otros  se  despedirán 
para  siempre  de  la  montaña. 

La  cuestión  del  clima,  que  es  perfectamente  secundaria  para  la  mayoría 
de  los  médicos  alemanes  (2).  tiene  para  Jaccoud,  según  dije,  y  para  algunos 
otros  clínicos  franceses  y  suizos,  una  importancia  capital. 

Apropósito  de  dicha  opinión  de  Jaccoud,  cabe  aquí  una  observación 
respecto  á  las  localidades  preferibles  y  á  las  ventajas  é  inconvenientes  de 
la  aclimatación  progresiva  del  enfermo  en  las  llamadas  estaciones  inter- 
medias. 

A  la  verdad,  algunos  enfermos  no  soportan  bien,  en  los  primeros  tiemi)os, 
el  clima  de  las  altas  montañas,  y  sufren  vértigos,  insomnios,  cefalalgias, 
cansancio  excesivo,  excitación  nerviosa.  Son,  en  general,  los  neurasténi- 
cos y  los  tuberculosos,  poco  afectos  al  aire  libre,  los  aerófobos  que  contraje- 
ron el  hábito  de  permanecer  en  casa  durante  el  invierno,  cerradas  las 
ventanas  con  miedo  al  frío,  á  la  humedad,  etc.  Estos  casos,  á  primera  vista. 


(1)  Brehmer,  que  preconizaba,  sobre  toüo.  loi  ejercicios  al  aire  libre,  como  base  del  trata- 
miento higiénico,  recibiaeó  su  sanatorio  enfermos  de  ptcho  dorante  el  verano  y  el  otoño.  Ku- 

•cbenmeister  y  Thomas  modificaron  las  aplicaciones  terapéuticas  de  las  estaciones  de  mootafia, 
instituyendo  las  curas  de  invierno,  hoy  aconsejadas  por  casi  todos  ios  clínicos. 

(2)  Los  mejores  sanatorios  de  Alemania  han  sido  construidos  en  sitios  poco  elevados  y  limsta 
en  llanuras.  En  Faikenstein  y  á  450  metros  de  altura,  en  un  país  frió  y  brumoso,  obtiene  el»  célc*> 
bre  Dettweiler  los  resultados  admirables  que  todos  conocemos :  y  el  hermoso  esiabiecimiento  del 
Dr.  Meissen,  en  la  margen  derecha  del  Rhin.en  Hohenhonoef.  el  más  reciente  de  )ot  sanatorios 
germánicos,  inaugurado  en  el  mea  de  octubre  de  1892,  apenas  está  200  metros  sobre  el  nivel 
del  mar 
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ptrecen  justificar  la  práctica  de  ciertos  médicos,  que  siempre  aconsejan  á 
sus  enfermos  la  residencia»  durante  dos  6  tres  semanas,  eu  cualquier  esta- 
ción intermediaria  (de  700  á  1»000  metros),  como  preparativo  para  la  verda- 
dera cura  de  altitud. 

Pablo  Begiiard,  que  estudió  con  tanta  competencia  la  climatología  de  las 
montañas  y  ia  acción  fisiológica  de  la  depresión  atmosférica  sobre  el  orga- 
nísmo^  opina  que  todos  los  enfermos  que  han  de  someterse  en  las  grandes 
alturas  al  tratamiento  higiénico,  deben  pasar  una  temporada  en  una  loca- 
lidad próxima  de  inferior  altura,  no  emprendiendo  la  ascensión  á  los  sitios 
elevados  hasta  después  de  concluido  ei  período  inicial  de  aclimatación. 
Varios  clínicos,  especialmente  franceses,  se  conforman  con  este  modo  de 
pensar,  como  ya  he  dicho. 

De  esta  práctica  me  he  apartado,  sin  inconvenientes  hasta  hoy.  Siempre 
que  el  estado  morboso  ó  lo  avanzado  de  la  dolencia  no  son  contraíndicacidn 
formal  para  el  empleo  de  las  altitudes,  preferible  es  que  vaya  directameate 
el  enfermo  al  punto  en  donde  ha  de  seguirse  metódicamente  el  tratamiento. 
Bn  general,  la  aclimatación  es  obra  de  pocos  días.  No  tengo  noticia  de  que 
ninguno  de  mis  clientes  se  haya  visto  obligado  á  renunciar  á  las  alturas  por 
imposibilidad  de  aclimatación,  sea  en  Leysin  (1,450  metros),  sea  en  Da  vos 
(l,d56  metros),  sea  en  S.  Moritz  (1,81^5  metros),  y  los  médicos  de  estas  esta- 
ciones climáticas  aseguran  que  tal  hecho  es  excesivamente  raro. 

Permitir  al  paciente  que  va  á  intentar  la  cura  en  las  altitudes,  períodos 
de  descanso  en  sucesivos  parajes  intermedios,  en  instalaciones  provisiona- 
les, en  las  fondas  y  casas  de  huéspedes,  sin  condiciones  para  el  tratamiento 
higiénico,  es,  generalmente,  perder  el  tiempo.  Fuera  de  los  sanatorios,  el 
eufermo  no  es  tratado  metódicamente,  por  más  que  parezca  muy  sencillo 
poner  en  práctica,  en  cualouiera  localidad  de  buena  atmósfera,  las  conoci- 
das reglas  del  tratamiento  higiénico. 

La  medicina  francesa  no  tenía  la  menor  idea  del  método  curativo  se^ui* 
do  en  los  sanatorios  de  tuberculosos,  cuando  las  estadísticas  de  los  médicos 
alemanes  y  suizos  comenzaron  á  divulgar  los  admirables  resultados  del 
tratamiento  higiénico.  Es  costumbre  decir  en  Francia  que  las  estadísticas 
prueban  siempre  aquello  que  con  ellas  se  pretenda  probar.  La  mayoría  de 
los  clínicos  franceses,  para  quienes  las  estadísticas  de  los  colegas  extranje- 
ros no  prueban  cosa  alguna,  continuaron  durante  mucho  tiempo  ignorando 
la  existencia,  en  otros  países,  deias  famosas  casas  de  snlud,  en  las  cuales  la 
curacióiL  de  la  tuberculosis  pulnumarsa  obtenía  con  la  inteligente  aplica- 
ción del  método  de  Brehmer  y  de  las  medidas  profilácticas ;  y  los  enfermos, 
fíeles  á  la  antigua  práctica  de  la  mudanza  de  aires,  continuaron  y  conti- 
núan todavía  buscando  en  las  tierras  de  Francia  el  clima  redentor. 

Durante  los  meses  de  otoño  y  de  invierno,  las  hermosas  ciudades  del 
litoral  mediterranense,  las  estaciones  meridionales  de  los  Pirineos,  las  tres 
afamadas  localidades  de  Argelia,  son,  todos  los  años,  invadidas  por  los  tísi- 
cos. Por  desgracia,  el  tratamiento  se  realiza  en  todas  partes  en  las  mismas 
deplorables  condiciones  higiénicas  y  las  medidas  de  profilaxis  dejan  mucho 
que  desear,  por  no  decir  que  son  por  completo  desconocidas. 

El  aire  puro,  el  cielo  azul,  lo  ameno  de  la  temperatura  durante  todo  el 
invierno,  existían,  sin  duda,  en  los  bellos  países  del  sol.  en  los  vivificantes 
climas  del  Mediodía;  en  Niza,  en  Cannes,  en  Canet,  en  Mentón,  en  Monte- 
Cario,  hay  también  espléndidos  hoteles,  casinos  y  restauranes  de  primer 
orden,  teatros,  cafés  conciertos  y  variadas  distracciones.  De  todo  ello  parti- 
ticipa el  paciente,  si  su  estado  y  su  bolsa  lo  permiten,  sin  hablar  de  lo 
demás. 

Bn  cuanto  á  los  hábitos  higiénicos  y  á  las  prácticas  saludables  que  cons- 
tituyen la  regla  de  los  sanatorios  y  que  tan  poderosa  influencia  ejercen  en 
la  evolución  del  mal  y  en  el  ánimo  del  enfermo...  ni  siquiera  hay  que  ha- 
blar de  ello. 

«La  cura  de  un  tísico,  dice  muy  justamente  León  Petit,  depende,  la  ma- 
yor parte  de  las  veces,  de  una  infinidad  de  pormenores,  que  parecen  insig- 
nificantes á  primera  vista,  pero  que  tienen  en  el  fondo  una  importancm 
indiscutible  ».  En  efecto,  la  parte  pedagógica  del  tratamiento  higiénico  es 
de  la  mayor  transcendencia.  El  sanatorio  es  una  escuela  en  la  que  el  enfer- 
mo aprende  á  tratarse,  adquiriendo  conocimientos  precisos  sobre  la  natu- 
raleza de  su  dolencia  y  sobre  los  medios  empleados  para  combatirla,  á  la 
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par  que  se  penetra  de  la  Utilidad  de  las  medidas  puestas  en  práctica  para 
evitar  la  diseminación  de  los  gérmenes  patógrenos. 

¿Cómo  sujetar  los  tísicos  á  e«a  disciplina  higiénica  en  las  estancias  co- 
munes, viviendo  en  plena  libertad  con  las  familias  respectivas,  alojados  en 
las  fondas  ó  en  casas  particulares,  en  promiscuidad  con  los  habitantes  del 
lugar  v  con  las  gentes  que  van  de  paso,  todos  ellos  profundamente  conven* 
cidos  de  las  virtudes  tónicas  y  curativas  del  clima  templado  de  Niza  ó  de 
Amelie-les-Bains,  del  clima  marítimo  de  Arcachón  ó  del  elima  bromurado  de 
Pau.  según  la  expresión  de  Valery  Meunier  ? 

Fácil  es  de  prever  la  objeción  de  los  interesados.  El  tratamiento  higiéni- 
co de  la  tuberculosis  pulmonar  nunca  fué  ni  es  privilegio  exclusivo  de 
ciertas  casas  de  salud.  No  se  trata  por  modo  secreto.  Cualquier  médico  pue- 
de sujetar  á  sus  clientes,  en  un  clima  apropiado  (clima  templado,  no  hay 
que  decirlo,  ó  marítimo,  ó  bromurado),  á  las  medidas  de  profilnxis  indivi- 
dual y  á  los  medios  curativos  higiénicos  empleados  en  los  sanatorios. 

Y  siguiendo  estos  argumentos  pro  domo,  viene  naturalmente  la  enume- 
ración de  los  varios  inconvenientes  y  peligros  de  los  sanatorios :  la  nostalgia 
del  enfermo,  causada  por  el  destierro,  por  el  aislamiento,  etc. ;  el  temor  que 
á  algunos  puede  infundir  el  formar  parte  de  una  comunidad  de  tísicos,  la 
posibilidad  de  contaminarse  los  predispuestos  todavía  exentos  de  baci- 
los, etc. 

Las  interesantes  comunicaciones  de  Leyden,  Senator,  Gerhardt,Zíem68en, 
al  último  Congreso  médico  de  Moscou,  en  que  relatan  los  brillantes  resul- 
tados obtenidos  en  los  sanatorios  alemanes,  comunicaciones  que  tan  pro- 
fundamente impresionaron  al  auditorio,  alborotaron  á  los  médicos  de  las 
estaciones  sanitarias  francesas  frecuentadas  habitualmente  por  los  tísicos. 
Dos  médicos  franceses,  el  Dr.  Boucart  (de  Cannes)y  el  Dr.  Vivant  (de  Monte 
Cario),  que  estaban  presentes,  se  encargaron  de  contestar  álos  alemanes,  y 
lo  hicieron,  era.natural,  encareciendo  las  ventajas  del  tratamiento  climático 
hecho  en  las  ciudades  del  Mediodía.  Los  resultados,  dijeron  en  conclusión, 
no  pueden  dejar  de  ser  incomparablemente  mejores  en  los  admirables  paí- 
ses del  sol  que  en  las  regiones  nebulosas  y  frías  del  centro  de  Europa. 

Centinela  de  los  intereses  de  sus  colegas  y  compatriota!^,  el  Dr.  Huchard, 
uno  de  los  más  reputados  clínicos  de  París,  declaró  últimamente  la  guerra 
á  los  sanatorios,  no  perdiendo  ocasión  de  afirmar,  ya  en  sus  cursos  del  hos- 
pital Necker,  ya  en  varios  artículos  de  los  periódicos  médicos,  las  ventajas 
de  tratar  la  tuberculosis  pulmonar  en  los  climas  templados  de  las  estaciones 
francesas.  Sus  argumentos  no  difieren  de  los  antes  dichos : 

«Todo  ha  cambiado.  El  aire,  la  luz,  el  sol,  los  encantos  de  la  naturaleza, 
la  serenidad  del  cielo,  la  constitución  y  la  fecundidad  del  suelo,  el  estado 
higrométrico  del  aire  y  la  presión  atmosférica,  el  clima,  en  una  palabra,  y 
el  medio  moral  en  que  debe  vivir  el  tísico,  todo  esto  es  inútil  y  no  está  de 
moda;  únicamente  la  permanencia  de  los  pobres  enfermos  en  los  sanato- 
rios, bajo  la  asidua  vigilancia  de  la  policía  higiénica  de  algunos  médicos, 
es  capaz  de  curarles  ó  de  conjurar  el  conflicto.  En  nombre  del  contagio  de- 
claráis que  las  estaciones  invernales  del  Mediodía  están  infectadas,  y  \  sin 
temer  á  ese  mismo  contagio,  reunís  á  los  enfermos  y  los  aglomeráis  en  re- 
cintos cerrados!  No  lo  comprendo...  ó  lo  comprendo  demasiado»  (1). 

Y  más  adelante : 

«  No  acierto  á  ver  qué  pueden  ganar  los  tísicos  en  los  sanatorios  alema- 
nes, cuya  altitud  no  desempeña  papel  alguno,  cuya  temperatura  es  incle- 
mente, cuyo  clima  es  inestable  y  cuya  atmósfera  es  menos  pura  que  la  de 
los  Alpes,  de  los  Pirineos  y  de  las  costas  del  Océano  y  del  Mediterráneo  ;  y 
si  es  verdad,  como  dice  P.  Regnard  en  su  reciente  obra,  sobre  las  curas  de 
altitud,  que  el  tratamiento  de  los  sanatorios  consiste  en  medidas  higiénicas 
y  en  una  alimentRción  superabundante,  me  pregunto  sí  estas  medidas  y 
esta  alimentación  son  peculiares  de  un  país  y  si  hay  necesidad  de  ir  tan 
lejos  para  buscarlas  y  para  encontrarlas. 

Proclamáis  que  no  hay  clima  realmente  curativo  de  la  tisis.  Lo  sabemos. 
Pero,  me  dirijo  á  la  buena  fe  de  todos,  y  pregunto  si  los  climas  de  la  Costa 
de  Azur,  los  del  Golfo  de  Gascuña  y  de  los  Pirineos  no  son  más  activos,  más 


(1)    Huchard .  Sanatoriat  stations  d'hiper  et  d*altitude.  Slations  hydro'tninirates.  ->  Journal  des 
pra/i/ie«s,  1897.  n'«  51,  p.  801. 
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favorables,  más  viviñcantes  que  la  árida  Silesia  ó  la  fría  Selva  Negra,  en 
donde  habéis  instalado  algunos  de  vuestros  sanatorios.  Si  se  me  contradice.' 
en  este  concepto,  conñeso  no  tener  que  replicar.  En  la  ciencia  no  se  respon- 
de  á  los  argumentos  extra-científicos  ». 

No  tengo  conocimiento  de  que  nadie  se  levantara,  en  la  prensa  médica 
fraucesa  ó  alemana,  para  responder,  con  argumentos  científicos,  al  eminente. 
Huchard,  que  los  hielos  de  la  Selva  Negra  y  la  aridez  de  la  Silesia  no  han 
impedido  las  curaciones  definitivas  y  auténticas  obtenidas  en  numerosos 
enfermos  tratados  con  el  método  higiénico  en  los  admirables  sanatorios  de 
San  Blasien  y  de  Góbersdorf. 

.  De  todos  modos,  nada  más  fácil  que  decretar  en  París  que  el  clima  de 
Silesia  es  árido  é  intensísimo  el  frío  de  Schwartzwald. 

Los  sanatorios  de  Brehmeryde  Rompler  asientan  al  Sur  de  la  Silesia 
prusiana  en  una  región  montañosa,  cercada  de  bosques  extensos  y  magní- 
ficos. Sin  poder  competir  en  amenidad  con  Niza,  el  clima  de  San  Blasien 
ien  donde  el  Dr.  Haufe  tiene  un  Lungenheilansíalt,  en  medio  de  la  Selva  Ne- 
gra) es,  sin  embargo,  poco  rigoroso  durante  el  invierno ;  el  soleamiento  es 
intenso,  el  aire  seco,  los  vientos  raros  y  el  paisaje  encantador. 

Y  ¿para  qué  hablar  sólo  de  la  Silesia  y  de  la  Selva  Negra?  ¿Por  qué  no 
citaba  el  Dr.  Huchard  el  sanatorio  de  Hohenhonnef,  en  la  margen  derecha 
del  Rhin,  el  de  Reiboldsgrun  en  la  sierra  de  Erzgebirge,  los  helvéticos,  los 
austríacos,  la  afamada  casa  de  salud  del  Dr.  Anovord,  en  una  de  las  regio- 
nes más  pintorescas  de  la  Noruega,  en  Tonsaasen.  en  la  que  la  cura  de  aire 
8e  hace  durante  el  invierno,  en  las  más  favorables  condiciones  meteorológi- 
gicas:  clima  frío  y  seco,  atmósfera  quieta  y  purísima  y  con  nieve  en  el 
suelo  durante  cinco  ó  seis  meses  consecutivos  ? 

No  ignoro  que  principalmente  los  ingleses,  los  rusos,  los  alemanes,  gen- 
tes habituadas  al  frío,  son  los  que  frecuentan  los  sanatorios  del  centro  de 
Europa.  Más  de  una  vez  he  oído  este  argumento  á  los  médicos  franceses 
iy  tal  era  la  opinión  de  Peter),  cuando  se  trata  de  enviar  un  tuberculoso  á 
las  estaciones  climáticas  del  Norte,  lo  mismo  que  á  Leysiu,  en  donde  el  frío 
no  es  excesivamente  intenso. 

Si  está  fuera  de  dudas  que  los  tuberculosos  de  los  países  calientes  sopor- 
tan mejor  un  clima  poco  rigoroso,  no  es  menos  cierto  que  el  organismo  se 
habitúa,  en  general,  fácilmente  á  las  bajas  temperaturas  y  á  las  grandes 
altitudes.  Cuando  la  región  es  favorecida  por  el  sol  y  está  abrigada  de  los 
vientos,  puede  el  termómetro  bajar  sin  que  el  enfermo  se  resientlEL  de  ello. 
Admiróse  P.  Regnard  de  haber  visto  en  Davos,  en  Arosa,  en  Leysin,  que  los 
tísicos  pasearan  con  sombreros  de  paja  y  quitasoles  blancos,  sin  sobretodos, 
en  el  mes  de  enero,  marcando  el  termómetro  lO"*  bajo  cero. 

Admiróse  el  Dr.  Huchard  de  que  los  mismos  clínicos  que  en  nombre  de 
la  Higiene  reprobaban  la  permanencia  de  los  enfermos  en  las  llamadas  es- 
taciones  invernales  de  Mediodía,  ya  infectas  según  dicen,  se  conformen 
tranquilamente  con  el  sistema  de  las  reuniones  de  tuberculosos  en  recintos 
cerrados,  y  añadió :  lío  lo  comprendo...  ó  lo  comprendo  demasiado. 

La  explicación  es  muy  sencilla  y  no  es  la  que  el  ilustre  médico  del  hos- 
pital Necker  pretende  insinuaren  la  segunda  parte  de  su  frase  :  lo  compren- 
do demasiado, 

Bs  preferible  reunir  100  ó  200  tuberculosos  en  un  recinto  especialmente 
destinado  al  objeto,  en  un  sanatorio  que  reúna  todas  las  condiciones  que  la 
Higiene  exige,  á  dejar  en  libertad  por  los  hoteles,  casas  particulares  y  ga- 
binetes amueblados,  que  se  alquilan  por  meses,  en  las  famosas  estaciones 
de  climas  templados,  esos  focos  ambulantes  de  infección. 

Imponer  á  los  tísicos,  en  sus  casas,  las  precauciones  higiénicas  usuales 
en  los  sanatorios,  proveerles  de  escupideras  oportunas,  decretar  la  destruc- 
ción de  los  esputos  y  la  desinfección  rigorosa  de  las  habitaciones,  ropas, 
muebles,  etc.,  todo  esto  es  muy  bueno  en  teoría.  En  la  práctica  no  es  lo 
mismo. 

A  la  verdad,  la  mayoría  de  los  enfermos  y,  en  general,  las  familias  acep- 
tan de  buen  carado  esas  imposiciones  y  comprenden  la  importancia  de  las 
medidas  empleadas  para  evitar  la  diseminación  de  los  gérmenes  ;  pero  hay 
que  contar  con  los  recalcitrantes  y  con  los  indisciplinados.  Si  unos  pocos, 
rtros,  llevan  el  desprecio  á  la  vida  hasta  el  homicidio,  como  el  célebre  ase- 
sino del  Dr.  Burnier,  que  no  tuvo  inconveniente  en  llenar  de  esputos  las 
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paredes  del  sanatorio,  hay  desgraciadamente  otros  muchos  que  son  descui- 
dados ó  ignorantes  y  algunos  que  son  malos.  La  enfermedad,  en  general. 
no  mejora  los  instintos  y  los  sentimientos  del  hombre.  Un  tuberculoso  con 
broncorrea,  á  quien  el  Dr.  Grancher  explicaba  los  peligros  del  contag-io, 
dándole  excelentes  consejos  con  el  ñn  de  preservar  del  mal  4  los  habitantes 
de  una  región  de  los  Pirineos,  á  donde  emigraba  este  desgraciado  durante 
el  invierno,  respondió  tranquilamente  :  «me  cuido  de  mí  y  no  de  los  otros  ». 
Y  continuó  escupiendo  en  todas  partes. 

Los  médicos  de  las  concurricfas  localidades  del  litoral  mediterráneo,  de 
los  Pirineos,  etc.,  no  admiten  que  se  diga  que  la  acumulación  de  tísicos  en 
estos  puntos  constituye  un  peligro  permanente  para  los  habitantes  en  ge- 
neral y  particularmente  para  los  iauriitasy  los  villeros  que  van  de  paso,  los 
cuales  en  las  habitaciones  de  las  hospederías  corren  grandes  riesgos  de  su- 
frir el  contagio. 

En  el  último  Congreso  de  la  tuberculosis  de  París  (agosto  de  1898),  el 
Dr.  Guiter,  médico  de  Cannes  y  antiguo  interno  de  los  hospitales  de  París, 
añrmaba  á  sus  colegas  que  semejantes  recelos  eran  infundados.  En  primer 
lugar,  el  clima  de  Mediodía  constituye  ya  por  sí  mismo  un  excelente  pre- 
servativo natural  (1).  Además,  la  organización  higiénica  de  las  estaciones 
invernales  de  la  costa  mediterránea  no  puede  ser  más  perfecta.  Escupideras 
de  porcelana  ó  de  cristal  con  tapa  de  goznes  y  que  contienen  un  líquido 
antiséptico,  distribuidas  profusamente  en  los  cuartos,  en  los  hóUles,  y  otras 
de  bolsillo  (modelo  Dettweiler,  Vaquier  ó  Léon  Petit),  pequeñas,  portátiles, 
elegantes  (2).  invitan  en  todas  partes  al  catarroso  á  escupir  dentro.  Nadie 
les  resiste.  «El  tuberculoso  que  escupe  en  el  suelo  ó  en  su  pañuelo,  es  cada 
vez  más  raro»,  dice  el  clínico  de  Cannes. 

El  suelo  es  barrido  sin  levantar  polvo  (barrido  húmido]  cuando  están  los 
enfermos  en  cama.  Verdades  que,  apenas  el  paciente  pone  los  pies  fuera 
del  cuarto,  los  criados,  ignorantes  ó  descuidados,  hacen  lo  que  quieren  y 
barren  como  se  les  antoja-,  pero  allí  está  el  sol,  el  hermoso  sol  de  Mediodía 
que  entra  victoriosamente  por  las  ventanal  para  colaborar  en  la  desinfec- 
ción con  el  clinaa  preventivo. 

Cortinajes,  tapetes,  alfombras  y  otros  lujos  en  cantidad  moderada,  lohu- 
ianié  para  el  confort  de  los  enfermos^  añade  sentenciosamente  el  autor  de  la 
comunicación,  que  no  cree  que  se  pueda  con  este  motivo,  so  pretexto  de  la 
antisepsis,  ¡transformar  un  aposento  de  fonda  en  sala  de  operaciones  qui- 
rúrgicas I 

Por  último,  la  ciudad  de  Cannes  posee,  á  lo  que  parece,  un  servicio  pú- 
blico de  desinfecciones,  que  funciona  del  modo  siguiente:  Todos  los  médi- 
cos reciben  del  Municipio  una  libreta.  Siempre  que  juzguen  aquéllos 
necesario  proceder  á  la  desinfección  de  un  local  habitado  durante  la  estan- 
cia, por  uno  de  sus  clientes,  no  tiene  más  que  arrancar  una  hoja  de  la  libreta, 
inscribir  en  ella  el  nombre  de  la  fonda  con  el  número  del  cuarto  (ó  el  nom- 
bre de  la  calle  y  el  número  de  la  casa  particular  ocupada  por  el  tuberculoso), 
ñrmar  el  papelito y  entregarlo...  al  propietario  del  hóM,  al  gerente  de  la 
vivienda  alquilada,  al  señorío  del  predio,  i  los  cuales  resolverán  I 

Estos  señores  están  obligados  á  avisar  sin  demora  á  la  Sección  de  Higiene 
municipal,  quien  delega  un  empleado  para  que  asista  á  las  operaciones 
practicadas  por  el  servicio  de  desinfección.  Después  la  hoia  de  la  libreta  es 
visada  oñcialmente  y  devuelta  al  médico,  cuya  responsabilidad  queda  así 
á  salvo. 

El  Dr.  Guiter  afirma  que  los  dueños  de  los  hételes  y  de  las  casas  de  Can- 
nes, en  general,  se  resignan  de  buen  grado  á  estas  medidas  profilácticas, 
2ue  constituyen,  por  decirlo  así.  un  certificado  de  salubridad  para  sus  casas, 
invoca  la  influencia  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  Cannes  para  convencer  á 
los  recalcitrantes. 

Dispénseme  el  lector  esta  digresión  fastidiosa :  de  todos  los  paíiies  aflu- 
yen á  las  amenas  ciudades  francesas  de  Mediodía  innumerables  familias  en 
busca  de  los  tan  ensalzados  beneficios  del  clima  para  sus  enfermos,  y  es 
preciso  proclamar  la  insuficiencia  de  semejantes  medios  de  preservación 


(1)    Decididamente  aumenta  de  día  en  día  el  número  de  localidades  inmunes. 
(¿)    E^te  detalle  de  la  elegancia  de  las  escupideras  no  es  obra  mía:  existe  en  la  comuDicactóo 
del  Ür,  Gniter. 
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contra  la  bacilosis.  Loa  médicoa  de  Cannes,  de  Mentón  ó  de  19 iza,  como  los 
de  Pau,  Arcachón  ó  Amelie-leb-Bains,  hacen  lo  que  pueden ;  nadie  pone  en 
duda  sus  bueuoa  deseos  y  su  competencia  profesionali  pero  todos  saben 
cuan  ilusorias  son  las  medidas  profilácticas  v  de  higiene  individual  cuando 
no  se  las  sujeta  á  una  constante  y  rigrorosa  fiscalización. 

Fuera  de  los  sanatorios  es  imposible  esta  fiscalización.  Además,  no  todos 
los  enfermos  que  pasan  el  invierno  en  los  climas  templados,  por  sus  cata- 
rros ó  sus  bronouitiSi  consultan  al  médico.  Unos  ignoran  que  son  tubercu- 
losos, otros  profesan  relativamente  á  la  higiene  personal  y  á  la  social  ideas 
revolucionarias  que  prefieren  poner  en  práctica  sin  entrar  en  discusión  con 
la  medicina  de  la  tierra. 

Las  desinfecciones  reclamadas  por  los  médicos  y  dispuestas  por  los  Mu- 
nicipios, de  acuerdo  con  los  dueños  de  las  fondas,  constituyen,  sin  duda, 
una  excelente  medida  preventiva,  pero  todavía  no  generalizada,  y  en  todo 
caso  de  carácter  provisional,  toda  vez  que  la  tuberculosis  no  ha  sido  com- 
prendida en  el  numero  de  las  enfermedades  contagiosas,  cuya  declaración 
68  obligatoria. 

(Se  concluirá). 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
letsrmlnados  según  los  efectos  de  la  excltaddn  faridlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  ^^> 

POR  EL 

Dr.  Luciano  Lamacq 

antiguo  jefe  de  Clínica  médica  en  la  Facultad  de  Burdeos 

Observación  IV  (Bitwell  y  Sherrington,  Briú.  med.  Joum.,  1893,  t.  II,  pá- 
gina 968).  —  Niño  de  15  años.  Epilepsia  focal. 

Los  autores  no  dan  la  topografía  de  laa  partes  electrizadas : 

V   Flexión  dorsal  de  la  cadera  derecha ; 

2.*    Un  poco  por  detrás  de  la  cisura  de  Rolando,  ningún  resultado  ; 

3."    Bn  un  sitio  un  poco  por  delante  de  esta  cisura,  nada ; 

4.°  Flexión  simultánea  de  la  cadera  y  de  la  rodilla ;  elevación  del.borde 
externo  del  pie. 

Observación  V  (Dana,  Med.  Record,  13  mayo  de  1893).  —  Hombre  de  36 
años,  atacado  de  corea  hereditaria.  Trepanación^en  la  parte  derecha  del 
cráueo,  en  un  punto  situado  encima  de  la  parte  media  de  la  circunvolución 
precentral. 

Después  de  la  curación  de  la  herida,  la  piel  del  cráneo  es  afeitada  y  las 
zonas  motrices  marcadas  en  la  piel.  Agujas  clavadas  en  el  cerebro  á  través 
de  la  piel  del  cráneo.  Corriente  farádica  ; 

1.*  Movimiento  convulsivo  rápido  del  brazo  izquierdo  y  del  hombro, 
el  antebrazo  doblado,  todo  el  brazo  levantado  y  un  poco  atrBS.  Hubo  .tam- 
bién un  ligero  movimiento  en  el  pie  izquierdo  y  una  pequeña  contracción 
en  el  lado  izquierdo  de  la  cara. 

2.**    En  un  segundo  punto,  corriente  más  fuerte  : 

Movimientos  violentos  del  brazo  izquierdo,  de  la  pierna,  de  la  cara ;  mo- 
vimientos de  los  ojos;  ligeras  convulsiones  del  lado  derecho ;  pérdida  tem- 
poral del  conocimiento. 

Obskrvación  vi  (Diller  y  Buchanan.  (A  case  of  subcortical  cyst-  --Ámer. 
Journ.,  1893,  t.  II,  p.  14).  —  La  línea  rolándica  apareció  un  poco  por  detrás 
de  la  linea  media  operatoria.  Se  aplicó  electrodos  farádicos  asépticos  á  estas 
circunvoluciones,  primero  en  un  lado,  después  por  detrás  de  la  cisura,  de 
abajo  á  arriba. 

No  hubo  ninguna  contracción  hasta  llegar  á  un  punto  de  la  parietal  as- 
cendente, hacia  el  medio  de  la  abertura  operatoria.  En  este  momento,  el 
pulgar  derecho  se  puso  distintamente  en  flexión.  Entonces  se  transportó 
los  electrodos  más  allá  del  surco,  un  poco  más  arriba ;  hubo  contracciones 
(le  losdedos  de  la  mano  derecha.  Remontando  á  lo  largo  de  la  frontal  ascen- 


(1)  Cootíaoación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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ñente  hasta  el  limite  extremo  de  la  abertura,  hubo  movimientos  de  la  mu 
decB,  del  codo  y  luego  del  hombro  (fig.  9.*). 

La  parietal 'ascendente  fué  excitada  en  varios  puntos  de  su  mitad  supe^ 
rior.  pero  sin  resultado  ;  la  contracción  del  pulgar,  ya  descrita,  fué  el  único 
fenómeno  obtenido. 

La  zona  de  las  imágenes  motrices  para  el  brazo,  el  antebrazo  y  la  mano 
se  encuentra  en  la  frontal  ascendente.  Las  subdivisiones  del  centro  del 
brazo  están  situadas:  la  delhombro,  la  más  alta;  después,  por  debajo,  la 'del 
codo,  la  muñeca  y  los  dedos..  El  centro  del  pulgar  está  colocado  en  la  pa- 
rietal ascendente,  enteramente  al  contrario  hacia  atrás  y  por  debajo  del  cen- 
tro de  los  dedos. 

Observación  VII  (Gerster,Cyí/!C¿iíí»oro//^  drain^-Ámer.  Joum.,  1893, 
1. 1,  p.  620).  —  Mujer,  2b  años.  Bien  hasta  su  casamiento.  Convu  Isiones  8iii 
ningún  pródromo.  Las  convulsiones  comenzaban  por  el  pulgar  y  el  índice 
de  la  mano  derecha. 

Gerster,  admitiendo,  comaHorsley,  (jue  el  centro  de  los  movimientos  del 
pulgar  y  del  Índice  está  situado  en  la  circunvolución  central  anterior  en  la 

unión  del  tercio  inferior  y  del  tercio 
medio,  aplicó  los  polos  de  una  bobi- 
na en  la  e¿fí7*A9»¿i/frtf,  iniacla,  y  de- 
terminó fácilmente  y  con  prontitud 
movimientos  de  la  mano  y  de  los 
dedos. 

Observación  VIII  (Leonard  G. 
Guthrie,  Real  Sociedad  de  Medicina 
y  Cirugía  de  Londres,  24  noviembre 
de  1890).  —  Hombre,  25  anos.  Ataxia 
coreiforme  desde  hace  tres  años.  Tre- 
panación. Corteza  cerebral  sana  en 
apariencia.  ^ 

La  excitación  eléctrica  de  los  cen- 
Fig.  9  ■  —  Locaiwación  de  loi  centros  mo-     tros  motores  de  la  Cara  y  del  pylgur 
tores  del  miembro  superior.  provocó  accesos  de  epilepsia  jackso- 

niana.  Excisión  delcentrodel  pulg^ar. 
Observación  IX  (Hochenegg,  Wien,  klin.  Woch.y  1892,  p.  174). — Durama- 
dre normal;  aspecto  normal  del  cerebro.  Excitación  farádica  paraaseg-u- 
rarse  de  la  posición.  El  centro  de  los  dedos  se  encuentra  hacia  el  borde 
inferior  de  la  abertura  craneana ;  sacudidas  rápidas  bajo  la  influencia  de  la 
corriente  farádica. 

Observación  X,  a,  Horsley  (Diagnosis  ohtained  by  means  oj  thi  induced 
eurrent.'Brain,  t.  VII,  p.  228).  —  Niño,  de  seis  semanas,  nacido  á  término. 
Tumor  craneano  que  alcanzaba  la  mitad  del  volumen  de  la  cabeza  y  colgaba 
en  el  occipucio.  Ptosis  bilateral. 
Corriente  farádica ;  resultados  : 
1.**    Corriente  horizontal,  nada ; 

2.''  De  arriba  á  abajo  :  desviación  conjugada  de  los  dos  ojos  hacia  el 
Vado  excitado.  Si  la  corriente  es  mantenida,  la  desviación  de  los  ojos  no 
dura  más  que  diez  segundos.  Nada  en  las  pupilas  ni  en  los  brazos. 

Horsley  concluye  diciendo  que  el  tumor  contenía  los  tubérculos  cuadri- 
géminos,  diagnóstico  comprobado  en  la  autopsia. 

í.  Horsley  y  Beevor  (Philos.  Trans,,  1890,  p.  152).  —  En  octubre  de  1886, 
Horsley  exploró  el  área  facial  derecha  en  un  niño  sujeto  á  ataques  epilépti- 
cos. Una  corriente  farádica,  casi  no  sentida  por  la  lengua,  produce  mo- 
vimientos en  la  mitad  izquierda  de  la  cara,  en  puntos  distantes  los  unos  de 
los  otros,  pero  no  en  los  intermediarios. 

Es  de  notar  que  el  cerebro  estaba  bañado  en  una  solución  fenicada. 
Sch&fer  y  Horsley  han  mostrado  que  esta  solución  aminora  rápidamente  la 
excitabilidad  de  la  corteza. 

e.  Horsley  y  Beevor  (Pkiloé.  Trans.,  189«,  p.  154).  —  V.  H.  K..,  39  años. 
Epilepsia,  focal. 

Aura  confusa  en  la  mano  izquierda,  hombro  en  extensión,  etc.  Se  piensa 
que  el  centro  del  hombro,  cerebro  derecho,  es  el  punto  de  partida  del  ataque. 
El  área  del  brazo  es  expuesta,  la  duramadre  incindida  y  la  corteza  exci- 
tada con  electrodos  de  platino  distantes  entre  sí  dos  milímetros.  La  corriente 
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es  doiorosa  en.  la  lengua  y  hubiera  producido  abscesos  epilépticos  eu  e) 
Bonnet  Mankey, 

La  zona  expuesta  compreudía  los  dos  cuaito&  medios  del  surco  de  Rolas- 
do,  la  extremidad  posterior  del  surco  frontal  superior,  un  poco  de  la  parie- 
tal ascendente,  una  mayor  porción  de  la  ft-ontal  ascendente,  con  muy  poco 
de  líis  frontales  superior  y  media. 

Todo  fué  explorado  con  la  corriente  descrita,  pero  la  frontal  ascendente 
fué  la  única  que  dio  reacciones  (irrigación  con  lesión  mercurial). 

Bt)  la  frontal  ascendente,  se  encuentra  cinco  puntos : 

1.**  Abducción  del  hombro;  todo  el  miembro  superior  en  extensión  con 
pronación  de  la  muñeca ; 

2.*   Pronación  de  la  muñeca,  movimiento  del  codo ; 

3."   Flexión  de  todos  los  dedos,  extensión  de  la  muñeca  con  pronación  (?); 

4.*   Flexión  del  índice ; 

b."*   Ligera  abducción  del  pulgar  seguida  de  flexión. 

Este  mismo  orden  es  el  que  se  observa  en  el  orangután  y  también  en  el 
Bonnet  Monhey. 

Los  movimientos  eran  con  frecuencia  primarios,  es  decir,  que  afectaban 
á  un  solo  segmento  de  miembro.  Ha  parecido  que  los  puntos  intermedia- 
rios á  estos  focos  eran  inexcitables  ó  menos  excitables  que  estos  focos. 

El  punto  ñ.**  1  estaba  exactamente  por  debajo  del  nivel  del  primer  surco 
frontal^  y  el  n.**  5  encima  de  la  parte  media  de  la  rodilla  del  surco  de  Ro- 
lando. 

Obsbbvación  XI  Kammerer  {A  case  of  sarcoma  of  the  dura-mater.  —  New- 
York  med.  Record,  1889, 1. 11,  p.  569).  —  La  faradización  y  la  galvanización  de 
la  antecuña  no  dan  ningún  resultado. 

(Se  continuará)^ 
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POR   EL 

Dr.  Morales  Pérez 

Tratado  de  Tera{>éatica  Quirúrgica,  por  los  doctores  Forgue  y  Reclus. 
(segunda  edición),  traducida  del  francés  al  castellano,  por  D.Rafael 
ülecia  y  D.  Federico  Toledo.  —  Tomo  III  y  último.  —  Madrid,  1899. 

El  último  tomo  de  la  obra  resulta  interesante  en  extremo  por  la  ín- 
dole de  las  materias  que  contiene. 

Trata  en  su  primer  capítulo  de  los  cuerpos  extraños  que  se  detienen 
en  el  esófago.  Cuestión  importantísima,  no  solamente  por  la  urgencia 
que  reclaman  estas  operaciones,  si  que  también  por  la  gravedad  de  las 
mismas  y  la  diversidad  de  formas  con  que  se  presentan,  á  las  que  el 
cirujano  tiene  que  adaptar  los  procedimientos  quirúrgicos.  Desde  una 
sencilla  bola  de  pan  ó  de  fruta  que  el  individuo  trató  de  engullir 
confiando  en  tener  buenas  tragaderas,  hasta  una  pieza  de  una  denta- 
dura  artificial,  hay  tal  variedad,  que  sobre  este  punto,  las  reglas  par- 
ticulares que  hay  que  plantear,  constituyen  un  verdadero  estudio  de 
casuistica. 

Los  autores  estudian  los  diversos  problemas  que  pueden  presentarse 
al  tener  que  practicar  la  esofagotomía  externa.  Me  ha  llamado  la  aten- 
ción el  que  no  mencionen  la  sonda  de  Vacca,  que  es  una  excelente 
guía  en  esta  maniobra  quirúrgica. 

El  método  de  Berger,  si  bien  lo  describen,  parece  (conforme  en  un 
todo  con  mi  humilde  opinión )  que  no  demuestran  por  él  gran  entu- 
siasmo. 

Las  estrecheces  espasmódicas  están  tratadas  con  un  criterio  suma- 
mente práctico.  Hay  muchísimas  histéricas  é  individuos  dementes,  aun 
que  no  den  señales  aparentes  de  ello,  capaces  de  trastornar  el  juicio  á 
cualquier  médico,  por  muy  firme  que  lo  tenga,  con  las  i7naginarias  es- 
trecheces. 
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El  sig^no  de  Preugrueber  en  las  estrecheces  infranqueables,  el  cri- 
terio que  les  merece  la  intubación  esofágica,  á  todas  luces  perjudicial, 
las  indicaciones  y  técnica  de  \bl  ffostrotomia  son  asuntos  de  muchísima 
importancia  y  perfectamente  tratados  en  la  obra. 

La  cirugía  pulmonar  esík  en  e\ periodo  consúíluyente ;  asi,  no  es  de 
«xtrañar  que  resalte  Imprudencia  en  los  autores  al  tratar  de  estas  mate- 
rias. No  por  ello  dejan  de  valorar,  en  su  justo  medio,  la  técnica  en  el 
tratamiento  de  las  heridas  pulmonares,  la  acAfilo^esión  de  Ombroni, 
el  descortezamiento  de  Delorme  en  las  retracciones  pleuríticas  del  pul- 
món ;  desechando  las  jmeumotomias  en  las  tuberculosis,  á  no  ser  que 
los  focos  se  encuentren  muy  limitados. 

Las  neoplasias  de  las  mamas  y  las  operaciones  que  deben  practicarse 
están  perfectamente  descritas.  Sobre  este  punto  insisten  los  autores 
en  que  siempre  deben  extraerse  los  ganglios  axilares,  estén  degenera- 
dos ó  sanos :  práctica  ya  antigua  entre  los  alemanas,  especialmente 
Bergman,  y  cirujanos  de  otros  puntos.  Yo  hace  mucho  tiempo  que  sigo 
dicho  procedimiento  y  he  visto  disminuir  de  un  modo  considerable  las 
recidivas.  Es  extraño  que  los  autores  no  hablen  de  las  cauterizaciones. 
Es  bien  cierto  que  los  procedimientos  endecha  de  Maisonneuve  eran  do- 
lorosísimos,  y  los  del  portugués  Curvo-Seis-Medos  ,  determinaban  en 
muchos  casos  (como  oí  al  Dr.  Guarnerio),  intoxicaciones  arsenicales; 
pero  en  el  principio,  ó  bien  al  iniciarse  las  reproducciones,  el  cáustico 
rojo  de  Bougard  produce  excelentes  resultados.  Tengo  alguna  práctica 
en  ello  por  haberlo  empleado  multitud  de  veces  con  éxito. 

El  capítulo  referente  á  las  laparotomías  es  verdaderamente  notable 
por  el  conjunto  de  reglas  prácticas  que  contiene.  El  estudio  de  los  ac- 
cidentes y  el  modo  de  comoatirlos  resulta  digno  de  meditarse,  pues  de 
ello  se  sacan  enseñanzas  provechosas  para  la  práctica  diaria. 

Respecto  á  la  conducta  que  el  cirujano  debe  seguir  en  las  heridas 
penetrantes  de  abdomen  por  proyectiles,  se  ve  clai^amente  que  Reclus 
na  impuesto  sus  ideas  antiguas,  publicadas  en  una  de  sus  lecciones 
clínicas,  de  restringir  la  intervención  hasta  que  se  vea  claramente  que 
el  intestino  está  perforado.  En  este  punto,  que  ha  sido  muy  discutido, 
hoy  existe  una  casi  unanimidad  en  adoptar  la  laparotomía  cuando  hoy 
herida  penetrante.  Yo  soy  de  estas  mismas  ideas,  que  ya  sostuve  en  el 
Congreso  de  Medicina  de  Barcelona,  celebrado  en  1888.  Al  final  del 
capítulo  se  inclina  hacia  la  interv^ención ;  pero  no  con  el  entusiasmo 
que  provoca  una  convicción  profunda.  Mas  parece  que  es  empujado 
Reclus  por  la  corriente  de  la  moderna  cirugía. 

Las  hernias  y  los  aparatos  para  contenerlas  ocupan  un  buen  espacio 
•en  el  tomo  que  examinamos.  Hay  una  apreciación  con  la  que  estamos 
plenamente  conformes.  Muchos  ortopédicos  (por  no  decir  la  mayoría) 
no  saben  absolutamente  nada  de  la  Anatomía  normal  ni  patológica 
referente  á  las  hernias.  Y  estos  son  los  que  construyen  aparatos  para 
curar  ó  contener  hernias,  que  muchas  veces  más  bien  perjudican  que 
benefician.  El  diagnóstico  diferencial  de  una  hernia  con  otros  padeci- 
mientos es  mucho  más  difícil  de  lo  que  parece.  He  visto  muchos  casos 
<ie  individuos  no  herniados  llevando  su  braguero,  que  más  bien  les 
perjudicaba,  debido  á  roces  y  presiones,  que  servían  de  fatal  estímulo 
para  el  mayor  desarrollo  de  neoplasias  y  flegmasías.  Aun  en  los  indi- 
viduos herniados  ha  de  ser  muy  distintó  el  braguero  Según  sea  la  her- 
nia oblicua,  intersticial  enterocélica  ó  epíplocélica,  con  líquido  ó  sin  él, 
con  adherencias  ó  sin  ellas. 

.Toda  la  parte  referente  á  la  patología  y  técnica  operatoria  de  las 
hernias  se  puede  estudiar  con  provecho.  La  queloioinia  está  descrita 
con  muy  buen  sentido  práctico,  así  como  la  manera  de  practicar  la 
taxis.  Los  autores  insisten  mucho  en  fijar  bien  la  oportunidad  de  la 
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operación.  Este  asunto  tiene  entre  los  prácticos  españoles  un  especial 
irUeris ,  pues  vienen  los  extT<mgulados  de  hernia  á  las  manos  de  los 
operadores  cuando  muchas  veces  nada  se  pvsde  hacer.  Por  una  parte,  la 
resistencia  de  las  familias  á  oir  ni  siquiera  el  que  se  plantee  la  idea  de 
la  operación.  Va  pasando  un  tiempo  precioso  en  tanto  que  se  ensayan 
todos  los  medios  propuestos ,  desde  los  más  sencillos  hasta  los  más 
extraños  y  perjudiciales.  Por  otra  parte,  el  afán  del  médico  de  cabecera 
en  reducir  la  hernia.  Estimulado  su  amor  propio,  practica  repetidas  ve- 
ces una  taxis  tan  perjudicial  como  inoportuna.  Por  mi  parte,  g'eneral- 
mente  hago  un  ligerisimo  tanteo,  y  con  toda  la  prudencia  necesaria ;  y 
si  no  consigo  el  resultado,  propongo  acto  continuo  la  operación.  Si  se 
deja  pasar  el  tiempo  y  las  partes  blandas  están  magulladas  por  una 
taxis  que  resulta  un  verdadero  m^saie,  lleno  el  saco  hemiario  de  sero* 
sidad  sanguinolenta,  gangrenado  el  intestino,  y  el  enfermo  con  todos 
los  síntomas  del  cólera  hemiario,  es  caM  milagroso  que  el  operado  pueda 
salvarse,  por  más  cuidado  que  se  ponga  en  la  maniobra  quirúrgica. 
Muchos  enfermos  mueren  por  verdadero  colapso  poco  después  de  ter- 
minar la  operación. 

Toda  la  parte  referente  á  la  cura  radical  está  regularmente  tratada, 
aunque  se  notan  la  omisión  de  algunos  procedimientos  modernos,  que 
han  perfeccionado  bastante  la  técnica. 

La  parte  consagrada  en  la  obra  á  la  cirugía  hepática  es  notable  por 
el  modo  como  se  plantean  las  indicaciones;  punto  de  interés  capital,  en 
un  asunto  de  tanta  trascendencia  como  éste ;  pues  al  llevar  á  cabo  una 
operación  de  esta  índole  es  necesario  que  esté  perfectamente  justificada 
por  la  razón  terapéutica. 

En  el  juicio  crítico  de  los  diversos  procedimientos,  demostrando  sus 
ventajas  é  inconvenientes,  resalta  un  espíritu  práctico  de  primer  or- 
den ;  y  se  revela,  bien  á  las  claras,  que  aquellos  párrafos  no  están 
escritos  inspirados  en  el  tibio  ambiente  de  un  gabinete,  sino  ala  cabe- 
cera de  los  enfermos  y  en  la  sala  de  operaciones. 

Tiene,  á  mi  modo  de  ver,  mucha  importancia  esta  parte  de  la  obra, 
porque  tratándose  de  un  órgano,  que  como  el  hígado  ha  sido  objeto  de 
tantos  estudios  y  de  tan  encontradas  opiniones  en  lo  referente  á  los 
procedimientos  quirúrgicos,  un  juicio  imparcial  y  un  método  claro  en 
la  exposición  sirven  de  guía  al  práctico,  que  puede  consultar  en  una 
obra  de  esta  naturaleza  los  puntos  controvertibles. 

Mucho  se  ha  escrito  de  lo  referente  á  las  apendicitis  y  no  poco  se  ha 
discutido  el  génesis  de  estos  padecimientos.  Aunque  la  enfermedad 
tiene  su  síndrome,  las  variantes  clínicas  son  tan  numerosas,  que  no  to- 
das encajan  en  los  estrechos  moldes  de  una  exposición  didáctica  como 
base  para  plantear  los  procedimientos  quirúrgicos  más  adecuados. 

Parece  la  apendicitis  el  asunto  quirúrgico  de  moda :  campo  fronte- 
rizo en  donde  se  han  encontrado  médicos  y  cirujanos,  creyendo  unos 
y  otros  llevar  la  mejor  parte  en  el  progreso  de  la  terapéutica.  Los  pri- 
meros con  más  tendencia  á  la  expectación  y  á  los  antiguos  planes  en 
6l  empleo  de  agentes  farmacológicos.  Hasta  tal  punto  se  ha  impuesto 
^^  prudencia  en  el  ánimo  de  algunos,  que  no  hace  mucho  tiempo,  una 
de  las  principales  autoridades  médicas  de  la  vecina  República  decía 
explícitamente :  que  en  su  larga  práctica  había  visto  muchísimos  en- 
fermos de  apendicitis,  y  sin  practicar  operación  sólo  recordaba  haber 
tenido  dos  muertos  (!).  Én  cambio  muchos  cirujanos  creen  que  toda 
apendicitis  que  ten^a  alguna  gravedad,  por  ligera  que  sea,  debe  ope- 
rarse. Quizás  la  practica  prudente  de  los  médicos  obedezca  á  la  ley  de 
las  compensaciones.  Mas,  juzgando  con  un  criterio  imparcial,  creo  que 
es  preferible  atacar  los  focos  sépticos  donde  quiera  que  se  presenten, 
pues  esta  es  una  ley  fundamental  de  la  moderna  cirugía. 
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El  capitulo  XVII,  consagrado  á  las  supítraciones  de  la  pelvis  y  mé- 
todos y  procedimientos  quirúrgicos  más  adecuados  para  combatirlas, 
resulta  interesante.  Muchas  veces  el  cirujano  ha  de  practicar  trepana- 
ciones para  buscar  los  puntos  más  declives,  al  objeto  de  que  el  pus 
salga  por  su  propio  desagüe,  y  en  este  capitulo  están  trazadas  las  reglas 
para  llevar  á  cabo  las  diversas  maniobras  quirúrgicas. 

El  capitulo  siguiente  trata  de  los  afectos  quirúrgicos  referentes  al 
ano  y  recto.  En  la  parte  de  las  deformidades  está  muy  bien  explicado 
el  génesis  á  que  obedecen.  Los  abscesos,  fístulas  y  fisuras,  como  el 
prolapso  del  recto  y  hemorroides,  son  afecciones  bien  detalladas.  Con  lo 

2ue  no  estoy  conforme  es  con  la  sutura  propuesta  para  la  cicatrización 
e  los  trayectos  en  ciertas  fístulas  de  ano,  que  en  la  página  370  reco- 
miendan los  autores.  Dada  la  sepsis  del  recto  y  la  Índole  especial  de  las 
superficies  cruentas  en  trayectos  fistulosos,  creo  que  la  sutura  resulta 
un  procedimiento  muy  poco  práctico. 

En  la  anestesia  del  recto  recomiendan  los  autores  las  inyecciones 
hipodérmicas  con  soluciones  de  cocaína  (procedimiento  de  Reclus). 
Aunque  las  dosis  resultan  prudentes,  hay  que  tener  en  cuenta  que  el 
recto,  surcado  de  muchas  venas  y  linfáticos,  tiene  un  poder  absorbente 
considerable,  y  ha  sido  la  región  en  la  que  se  han  observado,  por  las 
inyecciones,  mayor  número  de  intoxicaciones  cocainicas.  Todos  recuer- 
dan al  profesor  ruso,  á  quien  se  le  murió  un  operado  por  este  motivo, 
y  atormentado  por  esta  causa,  concluyó  suicidándose.  Yo  recuerdo  un 
caso  de  mi  práctica,  en  el  que  tan  sólo  por  aplicar  torundas  de  solución 
de  cocaina,  con  motivo  de  unas  fisuras  muy  dolorosas,  se  presentó  la 
intoxicación,  que  pude  combatir  con  grandes  trabajos. 

En  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  hemorroides  no  le  dan  los  au- 
tores la  importancia  que  merece  á  la  excisión  de  las  mismas  con  el 
cuchíllete  del  termo-cauterio,  que  tan  excelentes  resultados  produce. 

Las  estrecheces  del  recto  están  admirablemente  tratadas,  especial- 
mente en  el  concepto  clínico,  cual  hov  se  consideran  por  los  cirujanos, 
rectificando  ideas  que  parecían  fundamentales  entre  los  sifiliógrafos. 

Los  cánceres  del  recto,  que  tan  temibles  son  por  los  sufrimientos 
que  ocasionan  y  la  dificultad  de  plantear  buenos  tratamientos  quirúr- 
gicos, están  descritos  con  verdadera  maestría.  La  presentación,  el 
modo  como  evolucionan,  las  vías  de  infección  por  los  linfáticos,  la 
propagación  á  las  regiones  inmediatas,  las  fungosidades,  dolores,  he- 
morragias y  estercoremias,  todos  estos  puntos  merecen  un  detenido 
estudio  como  base  de  enseñanza. 

No  hay  un  nombre  tan  mal  puesto  como  el  de  intestino  recto ^  siendo 
muy  curvo.  Los  anatómicos  nos  tienen  muy  acostumbrados  á  esas 
libertades  de  comparación  :  así  el  trapecio  no  es  hueso  de  esa  figura, 
ni  el  cuboides  es  un  cubo,  á  no  ser  admitiéndolo  en  un  sentido  -muy 
convencional. 

La  disposición  anatómica  del  llamado  recto  es  importantísima  en  su 
estudio  para  comprender  las  operaciones  que  se  han  recomendado  en 
la  extirpación  de  este  órgano.  Desde  Lisfranc  hasta  Volkmann  y  Kraske 
de  Friburgo,  hay  una  serie  en  progresión  ascendente  de  perfección  en 
los  métodos  que  hoy  se  emplean,  que  puede  decirse  que  la  cirugía  en 
este  punto  ha  llegado  á  decir  la  última  palabra.  El  ano  artificial  para 
evitar  la  estercoremia  en  los  cánceres,  con  los  diversos  procedimientos 
tan  sencillos  como  innocuos,  es  realmente  una  admirable  conquista  de 
la  cirugía  moderna.  Asi,  no  es  de  extrañar  que  los  autores  digan  que 
boy  resulta  cual  si  fuese  una  operación  de  cirugía  menor. 

La  cirugía  renal  adquirió  en  la  época  moderna  un  gran  desarrollo 
é  interés  para  el  práctico,  que  puede  salvar  hoy  á  muchos  individuos 
condenados  á  morir,  de  haber  seguido  la  Ciencia  en  el  atraso  en  que 
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estaba  hace  pocos  años.  Las  enfermedades  de  los  ríñones,  las  indica- 
ciones operatorias,  los  métodos  y  procederes  quirúrgicos,  accidentes  y 
complicaciones  que  pueden  presentarse  como  consecuencia  de  estas 
iatervenciones.  están  expuestas  en  la  obra  con  un  criterio  clínico  de 
primer  orden.  Uno  de  los  capítulos  que  se  leen  con  mayor  interés  es  el 
dedicado  al  ri7lán  flotante.  La  nefrotomia,  la  ne/rectamia^  la  ne/rolitoto- 
mia,  en  los  casos  de  riñon  aséptico  y  séptico,  la  hidronefrosis,  los 
cálcalos  del  uréter,  todo  ello  está  descrito  de  un  modo  magistral. 

Igual  concepto  me  merece  el  capítulo  consagrado  á  las  enfermeda- 
des de  la  vejiga.  En  este  punto  lo  único  que  pudiera  objetarse  es  lo 
referente  á  los  tumores  vesicales,  cuyo  estudio  es  algo  limitado  en  la 
obra,  cuando  hoy  se  le  da  una  extensión  considerable  y  perfectamente 
justificada,  dada  la  índole  y  evolución  de  esta  clase  de  padecimientos. 
La  litoscopia  que  ha  llevado  la  luz  á  donde  hasta  hace  poco  tiempo 
no  llegaba  más  que  el  tacto,  ha  sido  como  el  oftalmoscopio,  que  ha 
disipado  las  tinieblas  que  rodeaban  á  la  retina  en  la  inquisitiva  clínica 
de  la  antigua  Oftalmología. 

El  tratamienlo  quirúrgico  para  combatir  los  padecimientos  que 
sufre  la  vejiga  urinaria,  cuando  en  ella  se  depositan  cálculos,  está  muy 
bien  expuesto,  sin  esas  parcialidades,  intransigencias  y  exclusivismos 
de  oue  hacen  alarde  algunos  especialistas.  La  edad  del  enfermo,  las 
condiciones  de  su  organismo,  y  especialmente  la  naturaleza  del  cuerpo 
extraño,  determinan  al  práctico  para  emplear  el  método  quirúrgico 
más  adecuado. 

Las  tallas  perineales  que  tienen  los  prestigios  de  una  gloriosa  tra- 
dición, y  que  aun  en  la  época  actual  se  pueden  emplear  con  grandes 
g^arantías  de  éxito,  no  merecen  ciertamente  los  desdenes  de  muchos  es- 
pecialistas improvisados  ó  que  han  llegado  hace  poco  tiempo  á  las 
puertas  del  templo  de  Esculapio. 

Es  evidente  que  se  necesitan  conocimientos  anatómicos  muy  bien 
cimentados  y  una  destreza  y  agilidad  mayor  que  para  las  tallas  hipo- 
Srástricas.  ¿  i  por  ello  hemos  de  relegar  al  olvido  procedimientos  que, 
como  las  tallas  perineales,  aseguran  el  desagüe  muchísimo  mejor  que 
\t&  tallas  altas  f 

El  capítulo  XXI,  consagrado  á  los  padecimientos  de  la  uretra,  es 
bastante  completo  ;  lo  mismo  que  el  siguiente,  dedicado  á  la  cirugía 
de  la  próstata  y  del  pene. 

Quisiera  dedicar  algún  espacio  á  estos  puntos;  pero  los  apremios 
del  tiempo  y  el  temor  de  abusar  de  la  benevolencia  de  mis  lectores  me 
impulsan  á  sintetizar  bastante  mis  opiniones.  En  la  obra  están  perfec- 
tamente delineadas  las  diversas  entidades  nosológicas  y  las  operaciones 
modernas  que  hoy  forman  parte  de  la  ciencia  constituida.  La  fístula 
bipogástrica,  llamada i?mcoítómííí,  y  Ihuretrostomia,  son  dos  excelentes 
operaciones  que  han  resuelto  los  múltiples  conflictos  que  con  mucha 
frecuencia  se  presentan  en  la  práctica,  referentes  á  próstatas  y  uretras 
que  no  sirven  para  la  función  que  deben  desempeñar,  y  en  cambio  son 
un  peligro  constante  para  toda  clase  de  infecciones  y  sus  terribles  con- 
secuencias. 

Las  enfermedades  del  testículo  y  sfM  anexos  están  tratadas  con  gran 
método  y  verdadero  conocimiento  del  asunto.  La  sífilis,  los  hidroceles 
y  los  tumores,  pero  especialmente  las  tuberculosis,  se  estudian  hoy 
con  verdadero  interés.  El  sacrificio  de  los  didimos,  cuando  están  tuber- 
culosos, ha  torturado  en  extremo  la  imaginación  de  los  cirujanos  para 
buscar  un  medio  que,  al  par  que  pueda  destruir  al  agente  patógeno  y 
las  consecuencias  que  haya  ocasionado,  conserve  las  glándulas  antes 
que  sacrificarlas,  por  las  depresiones  de  ánimo  que  determinan  en  los 
pacientes.  Con  mucho  más  motivo  se  presentan  estas  pasiones  depri- 
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mentes^  cuanto  que  generalmente  estos  problemas  se  han  de  resolver 
en  jóvenes  que  tienen  las  ilusimies  propias  de  lii  edad.  No  es  de  extra- 
ñar la  ingeniosa  respuesta  de  un  cirujano  francés  á  un  colega  suyo  en 
una  célebre  discusión  que,  referente  á  este  asunto  hubo  en  la  Acade- 
mia de  Cirugía  de  París.  Decía  el  primero :  nunca  debe  extraerse  el 
testículo,  aunque  sea  necesario  extirpar  toda  la  parte  glandular  y  no 
quede  otra  cosa  que  la  túnica  albugínea.  A  lo  que  le  replicó  el  colega : 
pues  entonces  ¿qué  queda  del  órgano?...  Ün  testículo  moral,  le  con- 
testó el  interpelado.  Dicen  nuestros  vecinos  los  franceses :  le  nom  ne 
fait  pos  la  chose;  pero  en  este  caso  el  nombre  lo  es  todo,,,  menos  la 
verdad. 

£1  último  capítulo  está  consagrado  á  la  cirugía  ginecológica.  Sin 
darle  gran  extensión  al  asunto,  está  lo  más  importante  de  estas  ma- 
terias. 

En  resumen :  la  obra  que  acabo  de  bosquejar,  en  el  concepto  biblio- 

fráfico,  merece,  en  mi  humilde  opinión,  un  concepto  favorable  y  es 
igna  de  recomendación. 

FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS   MODERNOS. 

XLI.  —  Kln^nrtna  ó  grUoerofosflato  úe  quinina 

Esta  sal,  que  puede  ser  obtenida  directamente  ó  por  doble  descomposi- 
ción, se  presenta  en  finas  agujas  blancas  parecidas  á  las  del  sulfato  de  qui- 
nina; es  inodora,  menos  amarga  que  este  último  compuesto,  poco  soluble 
en  el  agua,  inclusa  la  hirviente  (*/,  á  I  */•  Por  100),  masen  el  alcohol,  soluble 
en  éste  por  completo  en  ebullición,  casi  insoluble  en  el  éter  y  tanto  más  so- 
luble en  la  gllcerina  cuanto  menos  hidratada  sea.  En  ninguno  de  estos 
casos  es  modificada,  siendo,  por  tanto,  el  glicerofosfato  más  estable. 

Contiene  más  quinina  que  el  sulfato  neutro  y  tanta  como  el  básico.  Es 
tan  febrífuga  como  la  mejor  sal  de  quinina,  como  el  sulfato,  y.  se  prescribe 
á  la  misma  dosis  que  éste. 

La  mejor  forma  de  administración  es  en  sellos  ó  en  las  llamadas  Mferu- 
linas  (envoltura  muy  delgada  de  gelatina)  (1). 

XLII.  —  Tos:  tratamiento 

Jarabe  de  codeina Í5  gramos. 

»       de  belladona 10         » 

»       de  tolú 20         » 

Agua  bromofórmica  saturada 105         » 

Una  cucharaditacada  cuarto  de  bora  (1). 

XLIII.  —  Hiporemias  artifloiales  terapéuticas  :  prodnooión 

A.  Bier,  hecho  el  deslinde  de  que  la  hiperemia  arterial  no  es  lo  mismo 
en  sus  efectos  físicos  y  químicos  que  la  venosa,  y  que  una  y  otra  son  dis- 
tintas según  que  sean  activa  ó  pasiva,  ya  que  ésta  hincha  los  tejidos  con- 
juntivos y  aquélla  no,  da  á  conocer  los  medios  deque  se  vale  para  producir, 
con  fin  terapéutico,  estas  hiperemias  artificiales. 

Hiperemia  arterial.  —  Recurre  al  calor,  especialmente  al  aire  sobrecalen- 
tado (cama  sudorífica  de  Quinqué :  introducción  del  miembro  en  una  caja 
ó  bota,  á  la  que  se  hace  llegar  el  aire) ;  pero  como  una  vez  prendió  fuego  y 
por  otra  parte  es  preciso  que  no  se  quemen  los  tejidos,  ha  discurrido  varios 
aparatos,  adaptables  á  los  codos,  hombros,  caderas,  etc..  sin  estos  inconve- 
nientes. —  Cada  sesión  debe  durar  una  hora,  m&s  ó  menos  días ;  el  aire  ha 
de  ser  todo  lo  caliente  que  pueda  soportar  el  enfermo,  generalmente  100*; 
pasados  unos  días,  hay  que  aumentarla  temperatura  porque  se  establece  el 
hábito. 

Indicada  en  los  reumatismos  articulares  crónicos  y  en  otras  artritis  len- 
tas, menos  en  la  tuberculosis ;  sin  embarp^o,  las  rigideces  que  éstas  dejan, 
una  vez  curadas,  son  dominables  con  el  aire  caliente. 

Hiperemia  venosa.  —  Puede  ser  determinada  con  la  venda  elástica.  La 


(1)    ¿e  Progrés  medical. 


Formuiario  y  tratamitnios  modernos  ¡65 

usa  contra  las  artritis  crónicas,  sean  ó  no  tuberculosaSi  y  toda  suerte  de  ri- 
gideces articulares. 

En  este  último  caso,  el  autor  también  recurre  á  ambos  agentes :  venda 
que  causa  edemas,  y  calor  que  los  hace  desaparecer. 

Hiperemia  mixta.  —  Utiliza  la  ventosa  de  Junod,  la  antigua  y  desacredi- 
tada ventosa  monstruo,  haciendo  en  ella  un  vacio  relativo.  Cree  que  cura 
las  neuralgias  y  los  reumatismos  musculares  (1). 

XLIV.  —  Qrietají  del  pesóa:  tratamUnto 

Vinay.  según  reñere  Crinon,  recomienda  curar,  después  de  haber  ma- 
mado el  niño,  con : 

Vaselina  líquida 20    gramos. 

Aristol 1         »       (2) 

XLV.  —  Ingerto*  cntáneoe  cen  la  pelicnla  del  huevo 

Los  procedimientos  de  Reverdin  y  de  Tiersch  son  ventajosos  sin  duda 
alguna  ;  quizás  lo  sea  más  todavía  el  ideado  por  Max  SchuUery,  que  usa 
hace  algún  tiempo.  Desprende  la  membrana  oue  tapiza  el  cascarón  del 
buevo  y  lo  aplica  sobre  la  solución  de  continuidad  desinfectada,  poniendo 
en  contacto  de  ésta  la  cara  interna ;  la  sostiene  con  un  aposito.  A  los  cua- 
tro días,  separando  la  membrana,  queda  una  superñcie  blanco-azulada  cons-< 
tituída  por  elementos  epiteliales. 

Este  procedimiento,  bueno  en  general,  es  todavía  mejor  cuando  se  trata 
de  individuos  endebles,  tuberculosos,  etc.,  de  los  cuales  no  debe  tomarse  el 
ingerto  (3). 

Ajnat  reclama  para  sí  la  prioridad  de  este  método  (41. 

XLVI.  ^  Medloaolón  olorhidropépeloa 

Cuando  fracasa  esta  medicación,  indicada  en  los  casos  de  insuñciencia 
de  la  secreción  gástrica,  se  debe,  en  concepto  de  Linossier,  á  que  las  dosis 
no  son  bastantes.  Ck)mo  la  ingestión  de  más  de  4  gramos  de  ácido  clorhí- 
drico apenas  si  puede!ser  realizada,  y  si  se  les  diluye  en  agua,  sobre  ser  un 
volumen  molesto,  resulta  una  acidez  menor  que  la  normal  del  estómago, 
recomienda  esta  fórmula,  que  contiene  tres  ó  cuatro  veces  más  ácido  qu  e 
las  soluciones  usuales  y  que,  á  pesar  de  ser  quemante,  no  es  desagradable  : 

Claras  de  huevo n.'2. 

Azúcar 30  gramos. 

Agua  destilada  c.  s.  para 150  cent.  cúb. 

Solución  al  décimo  de  ácido  clorhídrico  oficinal    30    id.    id. 

Se  mezcla  el  agua  con  las  claras,  se  disuelve  el  azúcar  y  luego,  poco  á 
poco,  se  añade  el  ácido ;  si  es  necesario,  se  pasa  por  un  trapo  fino. 

Esta  solución  ha  de  ser  bebida  con  una  paja  para  evitar  su  contacto  con 
los  dientes  (5). 

XLVII.  —  Otitis  externa  f oruiioiiloea :  tratamiento 

Laman n  recomienda,  después  de  limpio  el  conducto,  introducir  un  ta- 
pón empapado  en  esta  mezcla: 

Oxido  de  zinc 4       gramos. 

Acido  fónico 0*60       » 

Vaselina  blanca 30  » 

El  tapón,  cilindrico  y  cortado  en  el  extremo,  debe  llegar  hasta  el  tímpa- 
no, sea  cualquiera  el  sitio  del  forúnculo.  El  taponamiento  será  tanto  más 
fuerte  cuanto  más  estrechado  esté  el  conducto,  y  más  flojo  cuando  las  pare- 
des pierdan  en  grosor.  Estas  operaciones  serán  auxiliadas  con  el  estilete,  si 
fis  menester.  Si  el  dolor  ocasionado  por  el  taponamiento  dura  más  de  cinco 
minutos,  se  coloca  otro  tapón  más  delgado. 

Cada  veinticuatro  horas  se  renueva  el  tapón,  siguiendo  así  hasta  que  no 
salga  manchado  ni  de  sangre  ni  de  pus.  En  general,  bastan  tres  días  para 
la  curación  (6). 

(l)  MfincA.  med.  Wochens. 

(S)  U  Prógréa  medical. 

(8)  MonaU  Jür  ünfaUhtilkunde. 

(4)  Ga^.des  hóp. 

(5)  Soc.dtThérap. 
ifi)  Monats./firOhr. 
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XLYIII.  —  La  patata  oomo  alimento  de  loe  diabétiooe 

En  esta  cuestión,  tau  discutida,  interviene  Mossé,  de  Tolosa,  después  de 
un  vasto  estudio  clínico  y  de  numerosos  análisis,  diciendo  que  en  ciertos 
casos  de  mediana  intensidad,  de  preferencia  en  la  diabetes  artrítica,  la  patata 
puede  reemplazar  al  pan  durante  un  lapso  más  ó  menos  largo.  Ha  dado,  sin 
inconveniente,  1,500  gramos  diarios  á  guisa  de  pan. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  es  muy  variable  la  composición  de  las  pata- 
tas, por  más  que  Ballaud  afirme  que  tres  kilogramos  de  ellas  contienen  tan- 
tas materias  nitrogenadas  y  amiláceas  como  uno  de  trigo.  En  general,  las 
muy  feculentas  se  nincban  y  abren  al  bervirlas,  permaneciendo  enteras  las 
más  ricas  en  substancias  albuminoides.  La  parte  central  del  tubérculo  fres- 
co llegado  á  madurez  completa,  es  la  más  acuosa,  la  más  pobre  en  fécula  y 
la  más  rica  en  materias  nitrogenadas  (Coudon  y  Bussard)  (1). 

XLIX.  —  Funmoiiloeie  :  tratamiento  preventivo 

Como  las  auto  inoculaciones  son  la  causa  frecuente  de  la  persistencia  de 
esta  infección,  Crésantigues,  hace  varios  años«  y  con  resultados  buenos,  re- 
curre al  aislamiento  del  primer  forúnculo.  Para  ello  barniza  la  piel  sanaque 
lo  circunda  con  una  mezcla  hecha  con  colodión  elástico,  esteresol  y  trau- 
maticina  (2). 

L.  ^Epistazle  rebeldes:  tratamiento  raoional 

Siendo  el  doble  taponamiento  de  las  fosas  nasales  difícil  en  los  indivi- 
duos nerviosos  y  en  los  niños,  á  las  veces  ineficaz  y  en  ocasiones  peligroso 
(empiema  del  seno  maxilar,  otitis,),  Guisez,  que  aparte  de  todo  esto  teme 
las  infecciones  nasales,  la  rinitis  crónica  purulenta,  la  posibilidad  de  que  la 
sangre  penetre  en  las  vias lagrimales,  oido,  etc.,  cual  teme  la  molestia  y  los 
reflegismos  (náuseas,  espasmos  laríngeos),  cree,  como  Gosselin,  que  es  una 
mala  práctica  y  que  debe  ser  reservado  para  casos  excepcionales. 

En  su  concepTO,  como  la  hemorragia  está  localizada,  hay  que  buscar  el 
sitio  de  la  lesión,  pues  las  causas  generales  sólo  son  predisponentes.  Casi 
siempre  radica  en  el  tabique  (parte  antero-inferior),  rara  vez  en  los  cometes 
y  en  todo  caso  en  la  parte  anterior,  fácilmente  accesible.  La  hemorragia 
nace  siempre  en  la  rama  interna  de  la  esfeno-palatina,  que  Lermóyez  llama 
arteria  de  la  epUtaxie  (como  puede  denominarse  arteria  de  la  hemorragia  ce- 
rebral á  la  lentículo-estriada),  ó  en  la  zona  contigua,  puntos  de  las  anasto- 
mosis de  aquélla  con  la  palatina  territorio  de  las  epistaxis,  de  Boulay). 

Contra  ella  lo  racional  es  la  cauterización  (termo-cauterio,  perla  de  ni- 
trato de  plata)  ó  el  taponamiento  anterior  solo,  después  de  un  suave  riego 
con  agua  naftolada  al  1  por  2,000  muy  caliente,  hecho  con  tiras  estrechas  de 
gasa  iodofórmica  introducidas  mediante  una  pinza  que  rellenan  todas  las 
anfractuosidades  ó  con  bolitas  de  algodón  aséptico  unidas  por  un  hilo  y 
empapadas  en  agua  oxigenada  (2). 

DB.  RODBÍeUBZ  M¿NDBZ. 
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Quistes  pilosos  intra-parietales  del  vientre,  por  D.  José  Ortiz  de  la  Torre. — 
Madrid,  1900.  —  Una  peseta.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patolog^ia  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyí^ot y  Bouiliy,  traducido  y  anotado  de  la  5/  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou.  —  Cuadernos  11.  12, 13  y  14.  —  Salvat  é 
hijo,  editores.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

C0N8BJ0  Nacional  db  aioiB^in,— Estadística  sanitaria  del  Uruguay  (1887-96)» 
por  Joaquín  Canabal.  —  Montevideo,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tetado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva,  —  Histología,  —  2)^^- 
arro/to/,  por  L.  Testut.  —  4.*  edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  CO  y  61.  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelona^ 
1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Comment  on  se  déíend  de  Tinfluenza.  La  lutte  centre  la  grippe  et  le 
rhnme  de  cerveau,  parleDr.  HenryLabonne. — Société  d'éditions  scien- 
tiflqnes,  4,  me  Antoine-Dubois.  —  París,  1900.  —  1  franc.  —  Dos  ejem- 
plares. ,  ,  .         .  ,      -rv      ^T   XX 

La  peste  et  son  microbe.  Sérothérapie  et  Taccinauon,  par  le  Dr.  Netter. 
Georges  Carré  et  C.  Naud,  éditeurs,  3,  rué  Racine.— París,  1900.— 4  francs. 

Tableaux  synoptiques  de  symptomatologie  clinique  et  thérapentique, 
par  le  Dr.  Gautier.  —  Collection  Villeroy .  —  J.-B.  Bailliére  et  ñls,  19,  rué 
Hautefeuille.  —  París,  1900.  —  5  francs. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vull.  —  Con  numerosos  trabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
no 13.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  -^  Una  peseta  cuaderno. 

Dos  ejemplares.  ,      ^    x 

Maaual  del  diagnóstico  médico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G.  M.  Debove  y  C.  Acbard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pedemonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  texto.  9  en  colores  y  7  magníficas  cromolitografías.  —  José  Bspasa, 
editor,  221,  Cortes. — Cuaderno  3.*.  —  Barcelona ,  1900.  —  Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  6.'  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  enciclopédico  de  Patologia  médica  y  Terapéutica,  redactado  por 
eminentes  profesores  alemanes,  austríacos  y  suizos,  publicado  bajo  la  di- 
rección del  Dr.  H.  Ziemssen  y  traducido  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina. 
Cuaderno  105.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Estadio  de  la  cistitis  tuberculosa.  Concepto  clínico  7  tratamiento  de  la 
misma,  por  D.  Francisco  Carbonell  y  Soles.  —  Memoria  premiada  por  la 
R.  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  en  el  concurso  para  el 
premio  del  Dr.  Garí.  —  Barcelona.  1900.  Tres  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Rbal  A04I)BM1a  Dfi  CiBNCiAS  Y  ARTB8  DB  Barcblona.  —Nómina  del  per- 
sonal académico  (1899-1900).  —  Barcelona,  1900. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  del  curso  académico  de  1899  á  1900,  ce- 
lebrada el  día  27  de  septiembre  de  1899  por  la  «Sociedad  médico-farma- 
céutica de  los  Santos  Cosme  y  Damián  ».  —  Barcelona,  1900. 

Mioroscopes  et  appareils  accesoires  d'Ernest  Leitz.  —  Catalogue  n."^  38.  — 
Wetzlar,  1900. 
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Tratado  de  Cirugía  clínica  y  Operatoria,  publicada  bajo  la  dirección  de 
los  doctores  A.  De  Dentu  y  P.  Delbet,  con  la  colaboración  de  eminentes 
cirujanos,  traducido  al  castellano  por  D.  José  Núuez  Granes  y  anotado  y 
comentado  por  el  Dr.  D.  Federico  Rubio.  —  Tomo  II.  —  Enfermedades  de 
los  huesos,  por  los  doctores  H.  Rieffel  y  Pl.  Mauclaire.. —  Con  196  figuras 
intercaladas  en  el  texto.  —  Hernando  y  C.*,  editores,  calles  del  Arenal,  11 
y  Quintana,  31.  —  Madrid,  1900.  —  Un  cuaderno  :  3  pesetas.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Memorándum  de  Patología  y  Clínica  dental ^  escrita  por  D.  José  Martínez 
Castrillo,  Cirujano  dentista.  —  Primera  edición.  —  Madrid,  1899.  —Diez 
pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

PerioXontitiB  expulsiva,  por  Adolfo  Damians.  —  Una  peseta.  —  Barcelo- 
na. 1900. 

Pbriódicos  :  La  Medicina  de  los  niños  —  Revista  mensual  dedicada  á  la 
Higiene,  Patología  y  Terapéutica  de  la  infancia,  dirigida  por  el  Dr.  An- 
drés Martínez  Vargas.  — Cortes,  280,  1.°,  Barcelona.  — Un  año :  8  pesetas. 

Boletín  de  la  Real  Academia  de  Ciencias  y  Artes  de  Barcelona.  —  Re- 
dacción :  Rambla  de  Sstudios,  Barcelona. 

Rassegna  internazionale  della  Medicina  moderna  ( Giomale  guindicinale 
di  Medicina  e  Chirurgia).  —  Direttore :  Dtt.  M.  Deodato.  —  Redazione  ed 
Amministrazione,  Viale  Regina  Margherita,  Catania.  — ün  año  :  U  liras. 


estudios  demogpáíleos  de  Bareelona 

POR  EL 

Dr.  D.  Luís  Cómenos 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  febrero  de  1900 

Suma  anterior.    .    .    . 


I.  —  Infecciones 


Coqueluche   .... 

Difteria 

Eclanapsia 

Erisipela 

Escarlatina    .... 
Fiebre  tifoidea  .    .    . 

Gangrena 

Influenza 

Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  puerperal 
Id.         quirúrgica 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis .... 

Viruela 

Otras  infecciones  .    . 


2 

22 

10 

1 

6 

24 

3 

109 

1 

13 
8 
6 
2 
5 
153 

n 

10 


Total 892 


II,  —  Otbas  infecciones  y  padecí- 

1IIENT08  DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 

/>*>-•/ //,   (Arterias H 

^í^n       Corazón 126 

^^^-  -(Venas O 


Suma  y  sigue. 


143 


Digesti- 
vo. . 


Boca 

Estómago  .  .  .  . 
Intestinos  .  .  .  . 
Peritonitis  .  .  .  . 
Otros  anexos  .    .    . 

lorxo.  .(Pulmón  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges 

Femenino 

Urinario 


143 

O 

20 
28 

6 

13 

58 

150 

3^ 

154 

60 

2 

28 


Total 699 

III.  —  Otros  y  accidentes 

Accidentes 4 

Alcobolismo 1 

Distrofias  constitucionales.    .  5 

Falta  de  desarrollo    ....  8 

Frenopatias 1 

Neoplasmas Zl 

Senectud 3 

Suicidio 1 

Sin  diagnóstico 4 


Total 


54 


Total  general 1145 


Abortos 


59 
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SI/MARIO :  Sobre  los  tratamiento*  del  ozeoA  con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis,  por 
el  Dr.  I>.  Pedro  Borras  y  Torres.  —  La  lucha  por  la  existencia  (continuación),  por 
R.  Rodrigaes  Ruis  —  Notas  de  Anatomía  y  Fisiología,  por  D.  Ruis  Rodrigues  — 
Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano,  determinados  según  los  efectos  de  la  exci- 
tación farad  lea  de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  (continuación),  porelDr.  Luolano 
Lamsoq.  —  El  traumienio  higiénico  de  los  tuberculosos  en  los  sanatorios  (conclusión),  por 
el  Dr.  J.  de  Mello  Vlanna.  —  Revista  cmítica  bibliográfica  :  Cirugía,  por  el  I>r.  Felipe 
Kargarit.  —  Noticias  cikntífícas  :  Contribución  á  la  cuestión  déla  tuberculioa.  —  Etiología 
de  la  escarlatina.  —  Sobre  la  presencia  de  los  microbios  en  la  mucosa  intestinal  de  los  niños 
afectos  de  gastro«enteritis.  —  Tuberculosis  experimentales.  —  ¿  Plasmodios  maláricos  ó  eritro- 
b'astos  nuclcolados?  —Transmisión  de  la  psorospermia  del  barbo  al  hombre.— Bacteriología  de 
los  lepromss.  —  Formulario  t  tratamientos  modernos,  por  el  I>r.  Rodrigues  Méndes.  — 
Sección  oficial  :  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  —  Cougris  iniernalional 
d'Eiectrologie  et  de  Radiologie  medicales  •—  Nuestra  correspondencia  con  la  prbmsa.  — 
Estudios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Luis  Comenge. 

Sobre  los  tratamientos  del  ozona 
con  el  snero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis  ^'^ 

POR   El. 

Dr.  D.  Pedro  Borras  t  Torres 

Sí  las  ideas  que  prevalecen  sobre  la  etiología  y  patogenia  del  ozena 
no  pasaran  de  la  categoría  de  hipótesis,  probablemente  se  habría  esta- 
blecido su  terapéutica  en  consonancia  con  las  mismas.  Es  innegable, 
no  obstante,  que  á  algunas  de  las  distintas  teorías  emitidas,  tanto  etio- 
lógicas  como  patogenésicas,  obedecen  al  sinnúmero  de  tratamientos 
recomendados,  falaces  hoy  todos,  y  quizás  los  que  más  tarde  va^an 
preconizándoise,  pero  que  cumplen  indicaciones  perfectamente  defini- 
das algunos  de  ellos.  Y  como  las  teorías  etiológicas  y  patogenésicas 
del  ozena  atrofiante  no  responden  á  todas  las  objeciones,  forzosamente 
se  ha  de  resentir  la  terapéutica  de  esta  falta  de  criterio. 

Esta  inseguridad  de  acción  de  los  medios  terapéuticos  preconizados 
para  tratar  tan  repugnante  como  persistente  dolencia  nasal,  es  el  más 
poderoso  acicate  para  intentar  solución  satisfactoria  á  tan  importante 
problema  de  rinología.  Por  eso  no  deberemos  desechar  ¿  priori  los  tra- 
tamientos que  se  preconizan,  aunque  al  parecer  no  se  apoyen  en  bases 
perfectamente  científicas,  sino  después  de  que  repetidos  ensayos  clí- 
nicos den  elementos  suficientes  para  juzgar  en  definitiva  y  con  claro 
criterio. 

Puesta  en  este  terreno  la  parte  referente  á  la  terapéutica  del  ozena, 
y  juzgados  sintéticamente  como  desfavorables  todos  sus  tratamientos, 
conocidos,  podría  abandonar  mi  empresa  de  estudiar  la  terapéutica  del 
ozena  atronante  con  la  sueroterapia  ó  con  la  electrólisis ;  mas  como  los 
datos  que  poseo  respecto  á  este  punto  de  rinología  son  personales  y 
seguidos  sm  prejuicios  de  escuela,  entiendo  que  pueden  ser  de  alguna 
utilidad,  tanto  para  sumarlos  á  los  ya  conocíaos,  como  para  juzgarlos 
por  lo  que  con  ellos  tengan  de  común. 

No  creo  de  gran  importancia  en  este  momento  detallar  la  serie  de 
investigaciones  bacteriológicas  á  que  sometieron  las  secreciones  nasa- 
l^  y  mucosa  nasal  de  los  ozenosos,  Belfanti  y  Della  Vedova  (Giorn. 
d^U,  R.  Ac,  di  Med.  di  Torino,  n.**  3,  1896),  que  les  condujo  á  equiparar 
el  bacilo pseudihdi/térico  encontrado  en  la  mucosa  y  secreciones  nasa- 

/l)   Comuoicación  al  11  Congreso  Esptflol  de  Oto-Rino- Laringología,  celebrado  en  Barcelona 
<1«1 19 al  28  de  septiembre  de  1899. 
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les,  tanto  por  la  semejanza  de  forma  como  por  sus  efectos,  al  ba<:ilo 
diftérico  de  Klebs-Lóffler.  Esta  interpretación,  que  no  discutiré  toda- 
vía, les  llevó  á  proponer  las  inyecciones  hipodérmicas  de  suero  an- 
tidiftérico como  medio  de  tratamiento  del  ozena,  ya  que  para  ellos  el 
bacilo  pseudo-diftérico  era  el  agente  ocasional  de  esarinopatfa.  Arslan, 
Gradenigo,  Compaired,  etc.,  ensayaron  este  tratamiento  con  bueno  ó 
mal  éxito.  Como  siempre  ocurre,  salieron  impugnadores,  entre  los 
cuales  se  cuentan  rinólogos  tan  competentes  como  Cozzolino  y  otros, 
que  hicieron  enfriar  algún  tanto  á  los  entusiastas  de  última  hora. 

Apareció  entonces  un  notabilísimo  trabajo  debido  á  S.  Laut- 
mann  (1),  en  el  que  estudiaba  la  patogenia  del  ozena,  el  valor  de  la 
sueroterapia  antidiftérica  y  al  par  juzgaba  brevemente  la  utilidad  del 
suero  salino  (solución  de  cloruro  sódico  en  agua  al  7  por  100)  en  el  tra- 
tamiento de  esta  enfermedad. 

Esta  última  afirmación  me  movió  á  practicar  ensayos  de  tratamiento 
del  ozena  con  las  inyecciones  de  suero  normal  ó  Jlsiológico  de  cabaUo 
(pues  con  el  antidiftérico  los  había  hecho  con  anterioridad)  no  con  el 
oDJetivo  de  modificar  las  ideas  de  Lautmann,  sino  para  poseer  datos 
personales  referentes  á  aquella  entonces  novedad  científica. 

A  este  fin  escogí  ocho  enfermos  de  nnitis  atrofiante  ozenosa,  de  eda- 
des comprendidas  entre  los  7  y  23  años,  á  quienes  sometí  á  las  inyec- 
ciones hipodérmicas  de  suero  normal  de  caballo,  practicadas  en  las 
nalgas  ó  paredes  del  abdomen.  La  cantidad  inyectada  por  primera  vez 
no  pasaba  de  los  5  cm.',  dosis  que  iba  aumentando  progresivamente 
hasta  los  15  cm.^  en  las  subsiguientes  inyecciones.  Estas  se  repetían 
en  días  alternos  ó  sólo  dos  veces  por  semana,  según  la  jtolerancia  indi- 
vidual. De  estos  ocho  casos,  sólo  cuatro  siguieron  con  asiduidad  y  cons- 
tancia el  tratamiento,  cuya  duración  no  excedió  de  dos  meses  y  medio. 

Las  perturbaciones  que  sufría  el  organismo  de  los  sujetos  sometidos 
á  esas  inyecciones,  eran  de  tres  órdenes  : 

1.**  Pe7*turlfacio7ies  fferierales,  cHr2iCter\zB.áeiSipoT  síntomas  de  reac- 
ción general,  fiebre,  quebrantamiento  y  dolores  articulares,  que  son 
comunes  y  subsiguientes  á  las  inyecciones  de  los  diversos  sueros  y  ju- 
gos orgánicos.  De  un  modo  general  no  eran  tan  persistentes  ni  tam- 
poco tan  molestas  que  impidieran  proseguir  el  tratamiento;  sólo  en  al- 
gún caso  tuvo  que  suspenderse  temporalmente. 

2.^  Perturbaciones  locales  y  caracterizadas  por  dolor  en  el  sitio  de  la 
inyección,  y  aparición  á  la  tercera  ó  cuarta  de  un  eritema  sarampión  i  for- 
me ó  indurado  que  traspasaba  la  zona  en  que  se  hacía  la  inyección,  ex- 
tendiéndose en  todos  sentidos  y  aun  se  hizo  general  en  alguno  que  otro 
caso.  La  aparición  local  ó  la  generalización  de  estas  dermatosis  iban 
acompañadas  de  perturbaciones  febriles  y  fenómenos  de  reacción  orgá- 
nica a  que  hemos  hecho  referencia,  pero  sin  ulteriores  consecuencias. 

3.^  Perturbaciones  localizadas  en  la  mucosa  nasal,  caracterizadas 
por  la  mayor  actividad  circulatoria,  que  daban  lugar  á  su  enrojeci- 
miento y  turgencia.  Esta  actividad  circulatoria  de  la  mucosa  nasal  se 
traducía  por  un  aumento  de  producción  de  moco  fluido.  Se  observaba 
estas  modificaciones  después  de  la  tercera  ó  cuarta  inyección  ;  se  ha- 
cían más  manifiestas  al  aumentar  la  dosis  de  suero  ó  al  acortar  el 
tiempo  entre  cada  inyección.  Como  no  eran  permitidos  los  lavados  ó 
duchas  nasales  ni  antes  ni  durante  el  tratamiento,  el  avivamiento  de 
la  actividad  secretoria  de  la  mucosa  nasal  daba  lugar  al  aumento  de  la 
fetidez  primero,  y  después  á  la  expulsión  paulatina,  pero  fácil,  de  las 
costras  de  moco  nasal,  comenzando  á  desprenderse  á  lacuarta  ó  quinta 
inyecciones. 


(1)    L'o^ene  atrophiant,  Pathogénie  et  serothirapie  (Ann,  des  mal,  de  lor,  n.°  8, 1897)* 


Sobre  ios  tratamUnios  del  oj^ena  con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis     ijt 

En  las  primeras  semanas  parecía  que  este  tratamiento  debía  entu- 
siasmar al  más  escéptico,  pues  no  podía  presentar  más  señales  de  efi- 
cacia indudable,  toda  vez  que  las  costras  se  desprendían  con  poco 
esfuerzo,  y,  finalmente,  con  su  expulsión,  el  mal  olor  dejaba  de  sen- 
tirse ó  percibirse.  Pero  poco  duraba  esta  aparente  curación.  Bastaba 
disminuir  la  dosis  de  suero  ó  suspender  el  tratamiento  durante  cuatro 
ó  seis  dias  para  que  nuevamente  reaparecieran  los  dos  molestos  sínto- 
mas del  ozena. 

Por  lo  demás,  la  mucosa  nasal  no  sufría  cambios  ostensibles  de 
contextura  macroscópica  dumnte  el  tiempo  que  se  sostenía  el  trata- 
miento, que  me  pareció  lo  suficientemente  largo  para  formar  concepto 
del  mismo. 

En  definitiva :  la  acción  excitante  ó  congestiva  sobre  la  mucosa  na- 
sal de  los  ozenosos  atróficos,  que  se  obtiene  por  medio  de  las  repetidas 
inyecciones  hipodérmicas  de  suero  normal  de  caballo  y  que. tiende  á  la 
total  desaparición  de  los  dos  molestos  síntomas,  dura  sólo  mientras 
actúa  la  acción  excitante  ó  modificadora  del  suero.  Esa  excitación  se- 
cretoria no  modifica  el  estado  atrófico  de  los  huesos  nasales  ni  de  su 
mucosa. 

Datan  de  más  tiempo  las  primeras  tentativas  de  tratamiento  del 
ozena  con  la  electrólisis  intersticial  cúprica.  Así  Jouslain,  en  21  de 
abril  de  1892,  comunicaba  á  la  «  Sociedad  Francesa  de  Electroterapia  » 
los  resultados  por  él  obtenidos.  Cheval,  de  Bruselas  (1895),  establece  re- 
glas y  modifica  los  procederes  de  la  electrólisis  intersticial  bipolar  en  el 
tratamiento  del  ozena,  obteniendo,  según  asegura,  el  91  por  100  de  cu- 
raciones en  una  sola  sesión.  Posteriormente,  Bayer,  de  Bruselas ;  Rethi, 
de  Viena ;  Gouguenheim  y  Lombard,  de  París;  Brindel,  de  Burdeos,  y 
LeRoy  deQuenet,  en  Barcelona,  publican  trabajos  encomiásticos  sobre 
este  tratamiento,  pero  mostrándose  menos  entusiastas  que  Cheval. 

El  manual  operatorio  ideado  por  éste  y  Capart  y  que  se  sigue  gene- 
ralmente, consiste,  como  todos  sabéis,  en  hundir  de  2  á  4  cm.  una 
aguja  de  cobre  puro  de  15  cm.  de  longitud  por  milímetro  y  medio  de 
grosor,  en  el  cornete  medio,  cerca  de  su  borde  libre  y  cara  interna, 
entre  hueso  y  mucosa.  Esta  aguja  forma  el  polo  positivo,  y  el  negativo 
está  representado  por  otra  de  acero  algo  más  delgada  y  que  se  hunde 
en  el  tabique  ó  en  el  cornete  inferior  de  igual  manera  que  la  de  cobre. 
Ambas  deberán  aislarse  cuidadosamente. 

Antes  de  procederse  á  la  operación,  se  extraen  las  costras  de  las  fo- 
sas nasales  y  se  anestesia  la  mucosa  con  una  solución  de  clorhidrato 
de  cocaína  al  1  por  10. 

Junto  con  el  Dr.  D.  Luís  Barraquer  hice  los  ensayos  de  este  trata- 
miento en  su  clínica  de  electroterapia  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz  en 
los  primeros  meses  del  presente  año. 

Escogfí  tres  enfermos  de  ozena  con  lesiones  muy  avanzadas  de  atro- 
íia,  siendo  uno  de  ellos  una  joven  soltera,  de  18  años,  que  empezó  á 
notar  los  primeros  síntomas  á  los  seis  años.  Otra  hermana  de  23  sufre 
de  igual  padecimiento  nasal. 

Las  fosas  nasales  estaban  extraordinariamente  atrofiadas  y  cubierta 
toda  la  mucosa  de  costras  verdosas,  fétidas.  La  sometimos  á  dos  sesio- 
nes de  electrólisis  con  un  intervalo  de  diez  días,  habiendo  comenzado 
el  tratamiento  á  primeros  de  abril.  Colocadas  las  agujas  positiva  y  ne- 
gativa en  los  sitios  de  la  mucosa  nasal  anteriormente  citados  y  previas 
las  prácticas  de  limpieza  y  anestesia  local,  cerramos  el  circuito  y  co- 
menzamos la  electrólisis  con  una  corriente  de  poca  intensidad.  Gra- 
dualmente aumentamos  ésta,  llegando  en  un  minuto  á  la  intensidad 
de  14  ó  15  miliamperes,  durando  la  sesión  unos  diez  minutos. 
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Como  es  regular  en  estos  casos,  la  corriente  excitó  las  ramas  nervio- 
sas próximas  al  sitio  de  aplicación  de  las  agujas.  Se  excitó  el  nervio 
del  gusto,  percibiendo  la  paciente  sabor  metálico ;  se  presentaron 
pseudo-neuralgias  dentarias,  cefalalgia  frontal  y  fosfenos,  molestias 
que  cesaban  rápidamente,  persistiendo  algo  las  neuralgias  dentarias. 

El  beneficio  que  obtuvo  de  la  primera  sesión  no  se  hizo  esperar, 
pues  en  el  mismo  día  y  siguientes  notó  el  aumento  de  secreción  de 
moco  nasal  que  impedía  ó  detenía  la  formación  de  nuevas  costras,  y 
por  ende  la  no  aparición  de  la  fetidez.  Esta  mejoría  duró  unos  dos  me- 
ses, reapareciendo  más  tarde  las  molestias  características  de  los  oze- 
nosos, si  bien  con  una  notable  atenuación. 

Los  otros  casos  se  refieren  á  dos  niños  asilados  en  la  Casa  Provin- 
cial de  Caridad  de  esta  ciudad,  de  15  y  16  años  respectivamente,  que 
desde  muy  jóvenes  notaron  los  molestos  síntomas  del  ozena.  Atrofia 
marcada  ¿e  la  mucosa  nasal  y  huesos  en  ambos,  y  llenas  de  moco  ver- 
doso y  fétido  sus  fosas  nasales.  Trataban  su  afección  desde  hacia  algu- 
nos meses  con  los  remedios  usuales  sin  obtener  un  gran  resultado. 

Sometidos  á  las  corrientes  eléctricas,  sentían  las  molestias  indica- 
das ;  además  á  uno  de  ellos  le  excitaba  la  salivación  de  una  manera  ex- 
traordinaria. Igual  número  de  sesiones  é  igual  duración  que  en  el  an- 
terior caso.  La  aparición  de  las  costras  y  fetidez  consiguientes  no  se 
hizo  esperar. 

Como  se  ve,  la  excitación  de  las  células  glandulares  de  la  mucosa 
nasal  de  los  ozenosos  se  obtiene  también  con  la  aplicación  de  la  elec- 
trólisis cúprica  al  igual  que  con  el  suero. 

(Se  concluir áJ. 
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Aguas.  —  Las  aguas  pueden  afcarrear  con  sus  movimientos  graves 
daños  :  el  hombre  ha  de  batallar  contra  el  torrente,  que  pone  en  in- 
minente peligro  sus  campos  y  su  hogar  y  que  compromete  quizás  su 
propia  vida ;  el  hombre  puede  morir  intoxicado  si  las  aguas  llevan 
disueltas  substancias  venenosas,  como  las  que  pasan  lamiendo  un  filón 
de  cobre;  ha  de  vencer  las  epidemias  que  una  avenida  pueda  ocasionar 
consecutivamente  en  una  región  por  haber  arrastrado  consigo  el  ger- 
men productor. 

Estas  mismas  acciones,  mecánicas  y  químicas,  se  realizan  en  los 
animales  y  vegetales  :  también  ellos  son  arrastrados  por  la  corriente  y 
envenenados  por  los  tóxicos. 

La  flora  y  fauna  fluviales  no  pueden  ser  marítimas,  ni  las  marítimas 
fluviales  ;  las  de  aguas  tranquilas  no  viven  bien  en  las  agitadas ;  las 
unas  viven  en  aguas  cristalinas,  las  otras  en  aguas  cenagosas ;  ni  to- 
das las  aguas  de  riego  son  bien  aceptadas  por  los  vegetales,  ni  todas 
las  destinadas  á  bebidas  por  los  animales.  El  caballo  y  la  vaca  morirían 
de  sed  ó  infectos  ante  un  agua  cenagosa  que  tanto  place  al  cerdo.  El 
hombre  muere  de  sed  con  el  agua  del  mar  que  tantos  seres  sostiene, 
y  recibe  daño  con  la  palúdica,  que  alimenta  faunas  y  floras  tan  ricas. 

El  agua  telúrica  si  alimenta  microorganismos,  vegetales  grandes  y 
surte  fuentes,  es  un  'gran  enemigo  para  el  hombre  por  sus  relaciones 
con  las  criptógamas  pequeñas  de  acción  patógena  y  consecutivamente 
con  las  endemias  y  epidemias  (trabajos  de  Pettenkofer  y  otros). 

(1)    Continuación.  —  Véase  ci  número  aDterior. 
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Atmóspbua.  —  La  atmósfera  puede  ocasionar  en  el  hombre  perjui- 
cios de  monta  con  sus  actividades  mecánicas,  cuyo  tipo  máximo  es  el 
huracán,  ó  con  sus  grases  tóxicos,  irritantes  ó  irrespirables,  con  los  es- 
poros tuberculosos  u  otros. 

Los  vientos  transportan  gérmenes  morbosos,  rompen  ramas  y  des- 
gajan los  vegetales;  hacen  daño  á  los  animales.  El  oxígeno,  si  es 
agente  de  vida  directo  para  muchos,  mengua  las  actividades  de  otros 
(microbios  anaerobios). 

La  falta  de  vapor  acuoso  constituiré  en  la  atmósfera  un  gravísimo 
incidente,  que  soportan  mal  todos  los  seres,  si  es  que  pueden  resistirlo. 
La  humedad  excesiva  cambia  por  completo  las  condiciones  de  existencia 
y  vida,  favorables  á  los'linos  que  en  ella  encuentran  un  excelente  medio 
de  desarrollo,  y  nocivas  á  otros,  que  en  ella  se  deterioran  y  aniquilan. 

De  la  atmósfera  puede  el  hombre  tomar  las  partículas  pulverulen- 
tas que  el  aire  arrastra  y  lleva  desde  el  suelo  á  regiones  superiores, 
originándose  en  el  aparato  respiratorio  enfermedades  serias,  como 
¡a  siderosis,  debida  al  hierro  ;  la  antracosis^  al  carbón  ;  la  tabacosís,  al 
tabaco,  etc.,  etc. 

Empero,  como  si  la  acción  individual  ó  aii^lada  de  cada  uno  de  los 
agentes  del  medio  cósmico  no  bastara  para  ser  nociva,  se  unen  las  de 
varios  á  la  vez,  constituyendo  un  enemigo  superior  á  los  medios  de 
desarrollo  y  de  defensa  de  que  pueden  disponerlos  seres  vivos. 

Tan  potente  es  este  enemigo,  que  quien  intenta  transponer  sus  lí- 
mites, sea  un  vegetal,  aun  tan  ubicuitario  como  los  microorganismos, 
sea  el  misnro  hombre  con  sus  superiores  recursos,  hallan  la  muerte  ó 
cuando  menos  les  es  tan  difícil  vivir  que  han  de  contenerse  en  deter- 
minados puntos. 

Todos  los  seres  vivos  habitan  una  zona  determinada,  ya  única,  ya 
formada  por  diversos  lotes,  fuera  de  la  cual  ó  no  se  encuentran  bien  ó 
sucumben;  cada  uno  de  ellos  tiene  su  clima,  su  suelo,  su  temperatura; 
en  una  palabra,  un  medio  propio  para  su  crecimiento  y  desarrollo. 

Esos  límites,  pasados  los  cuales  la  vida  es  tan  penosa  o  no  existe, 
esas  vallas  no  franqueables  por  todo  ser,  ese  verdadero  noli  me  tangere 
de  los  seres  vivos,  esa  resistencia  á  dejarse  habitar  y  que  nace  del  medio 
cósmico,  son  las  lai^reras^  tras  de  las  cuales  se  esconde,  aun  para  el 
hombre  mismo,  un  cementerio  en  vez  de  una  cuna  ó  albergue,  una 
lucha  sin  tregua  donde  creyó  vivir  en  santa  paz. 

De  aquí  surge  el  no  cosmopolitismo  de  los  seres,  representado  ya 
por  las  barreras  mecánicas,  ya  por  las  fisiológicas. 

Estas  barreras  las  constituyen  el  océano  inabordable  para  la  mayo- 
ría de  los  seres  vá  veces  para  el  mismo  hombre,  que  es  el  que  mejor 
íloraina  en  su  transito  por  la  superficie  ó  en  sus  limitadas  excursiones 
submarinas  ;  los  ríos  caudalosos,  que  sólo  algunos  privilegiados  tras- 
pasan ;  las  tierras  polares  que  no  ha  hollado  ni  tal  vez  hollará  la  planta 
humana  y  mucno  menos  otros  seres ;  las  gigantescas  montañas,  los 
Andes,  los  Alpes,  el  Himalaya,  son  barreras  invencibles  en  la  mayor 
parte  de  su  extensión. 

Si  el  hombre  se  hubiera  dedicado  á  aclimatar  vegetales  y  aun  á 
aclimatarse  á  sí  mismo,  en  ciertas  regiones  que  hoy  constituyen  zonas 
enemigas;  si  hubiera  intentado,  por  ejemplo,  alterar  la  composición 
del  suelo  con  los  sembrados,  la  purificación  del  aire  y  el  saneamiento 
de  la  atmósfera  con  los  vegetales,  hubiera  hecho  de  otras  barreras,  hoy 
cementerio,  un  lugar  de  vida  y  no  comarcas  inhospitalarias  cual  ahora 
representan  los  desiertos,  las  zonas  intensamente  palúdicas,  etc. 

Si  hubiera  intentado  siquiera  en  parte  un  cosmopolitismo  más  am- 
plio, una  vivienda  más  vasta  antes,  evitaría  hoy  las  funestas  conse- 
cuencias de  tener  que  aclimatarse  ó  acostumbrarse  á  regiones  cuyo 
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medio  ambiente  le  es  tan  hostil,  y  se  hubiera  evitado  el  desmembra- 
miento de  parte  de  la  sociedad  presente  en  tierras  tan  lejanas  de  la 
cuna  y  del  hogar. 

Los  microorganismos  son  seres  que  tienen  sus  zonas  propias  y  ex- 
clusivas, zoneus  que  fuera  de  las  cuales  perecen  ó  se  atenúa  su  acción, 
y  si  la  produce  es  muy  poco  intensa:  así  el  paludismo, nada  temible 
en  Groenlandia,  es  desastroso  en  los  climas  calidos;  la  misma  sífilis, 
con  toda  su  ubicuidad,  en  las  regiones  cálidas  es  más  grave  que  en  las 
regiones  templadas;  en  las  regiones  frías  la  acción  sobre  la  piel  es  te- 
mible ;  la  fiebre  amarilla,  existente  siempre  en  algunos  países  cálidos, 
es  rara  entre  nosotros  y  su  acción  es  nula  en  regiones  frías,  tanto,  que 
se  la  desconoce;  la  peste  bubónica  no  se  distribuye  del  mismo  modo  en 
la  tierra,  y,  en  general,  hasta  los  que  vegetan  en  todos  puntos  tienen 
sitios  predilectos. 

Los  vegetales  más  grandes  tienen  sus  zonas,  zonas  en  las  que  el 
suelo  y  el  aire  les  es  favorable  para  su  desarrollo:  si  á  un  vegetal, 
por  ejemplo,  al  cocotero,  lo  importamos  áSuecia,  Noruega,  etc.,  á  re- 
giones frías,  morirá  muy  pronto  por  haberle  hecho  traspasar  los  lí- 
mites de  su  territorio,  por  haberle  hecho  saltar  la  barrera  fisiológ-ica. 

El  hombre  que  habita  un  territorio  determinado,  al  trasladarlo  á 
otro  antagónico,  no  resiste  y  cambia  (y  no  siempre  lo  hace)  ó  sucumbe; 
si  un  hombre  del  Ecuador  intentase  habitar  país  muy  frío,  le  sería  poco 
ipenos  que  imposible  é  imposible  del  todo  si  intentara  vivir  con  las 
casas,  ropas,  alimentos,  etc.  de  su  país. 

Ejemplo  palpable,  en  sentido  inverso,  son  nuestras  Antillas,  que 
siempre  nan  sido  un  cementerio  para  los  españoles,  más  presto  y  más 
grande  por  las  condiciones  en  que  se  intenta  la  aclimatación,  si  es  que 
se  piensa  en  ello. 

En  resumen :  por  no  existir  el  cosmopolitismo  en  ninguno  de  los 
seres  vivos,  quedan  todos,  desde  el  microbio  más  vulgar,  al  hombre 
más  resistente,  reducidos  á  una  zona  de  residencia  más  ó  menos  vasta, 
más  allá  de  la  cual  hay  las  barreras  mecánicas  ó  fisiológicas^  enemigaos 
tan  temibles  como  persistentes,  con  los  cuales  es  peligroso  luchar,  que 
en  el  combate  ellos  serán  vencedores,  por  regla  general. 

Como  última  expresión  :  tras  las  barreras,  la  lucha  es  temeraria 
para  los  vivos ;  dentro  de  éstas,  los  seres  vivos  combaten  en  mejores 
condiciones,  pero  combaten;  así  nacen,  así  viven  los  que  viven,  así 
sucumben  prematuramente  casi  todos,  siguiendo  en  su  evolución  los 
vaivenes  del  medio  cósmico,  sin  el  cual  la  vida  sería  imposible  en  todo 
caso,  y  por  el  cual  la  vida  es  imposible  con  exagerada  fi'ecuencia. 

Vivir  es  adaptarse  á  lo  que  nos  rodea  y  resistir  el  embate  de  las  cau- 
sas morbosas ;  el  ser  que  se  adapta  y  resiste,  será  el  ser  mejor  tratado, 
aquel  que,  á  pesar  de  todos  los  tropiezos  puede  hacer  toda  su  evolución: 
nacer  cuando  debe,  morir  cuando  acabe  su  ciclo  normal. 

En  estas  condiciones,  la  Higiene  debe  tender  en  parte  á  destruir  ó 
á  lo  menos  á  estorbar  las  causas  morbosas,  ya  que  no  es  posible  supri- 
mirlas ó  amordazarlas  todas ;  y  debe  tender,  sobre  todo,  yaque  lo  no- 
civo es  en  gran  parte  inevitable,  á  dar  á  los  organismos  energías  para 
soportar  lo  malo  y  aptitudes  para  acomodarse  á  las  intemperies  y  des- 
templanzas de  toda  suerte  á  que  irremisiblemente  están  sometidos  por 
el  mismo  hecho  de  ser  organismos  y  organismos  vivos. 

Aparte  estas  condiciones  del  vivir,  del  vivir  combatiendo  con  el  me- 
dio cósmico,  los  seres  vivos  luchan  también  entre  sí.  En  realidad,  esta 
contienda  es  una  verdadera  concurrencia  vital,  ^ero  co7icurrencia  no  ar- 
mónica. Como  no  es  armónica,  antes  bien  tiene  mucho,  por  no  decir 
todo,  de  egoísta,  surgen  de  ella  conflictos  tan  serios  y  graves  como  los 
hasta  aquí  vistos. 
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Los  aspectos  naturales  de  esta  nueva  forma  de  contrariedades  son 
los  que  siguen  : 

B.  Lucha  de  los  vegetales  entre  si.  —  Las  grandes  aglomeraciones, 
las  reuniones  considerables  de  vegetales,  suelen  ser  muestra  evidente 
«n  donde  puede  verse  esta  lucha.  En  efecto:  en  un  bosque  espeso,  los 
árboles  limítrofes,  los  que  están  en  la  periferia,  crecen  más  fuertes  y 
robustos,  si  bien  no  son  tan  altos;  su  madera  es  más  resistente  y  su 
color  más  obscuro.  ¿Por  qué?  porque  están  m^s  expuestos  á  la  luz 
directa  y  no  les  molesta  la  sombra  proyectada  por  sus  congéneres. 

Independientemente  del  daño  que  se  causan  con  la  sombra  unos  á 
otros,  luchan  los  vegetales  entre  sí  por  sus  ramas  que  se  entrecruzan, 
desvían  y  comprimen,  y  por  sus  raíces,  mermando  con  aquéllas  los  tó- 
niccs,  aire  y  luz,  y  con  éstas,  absorbiendo  los  alimentos  que  les  depara 
el  suelo. 

¿Quién  no  conoce  la  lucha  de  la  hiedra  que  aprieta  en  persistente 
abrazo  el  tronco  del  árbol  antes  expuesto  al  viento  y  á  la  luz,  y  .ahora 
oculto  á  estos  agentes? 

¿Quién  ignora  las  calladas  batallas  de  los  vegetales,  tanto  de  los 
naturales  como  de  los  cultivados,  con  los  microorganismos  y  la  guerra 
siu  cuartel  de  tanto  parásito  como  ataca  sus  raíces,  sus  troncos  (tumores 
infectantes),  sus  hojas,  sus  flores  y  hasta  sus  frutos  ? 

Como  es  ley  general  que  la  reproducción  está  en  razón  inversa  del 
tamaño  del  ser,  las  microbios  parásitos,  por  su  pequenez  y  por  la  rica 
alimentación  que  les  proporciona  el  comensal,  son  los  que  llevan  la 
mejor  parte  en  la  lucha ;  por  eso  causan  tan  considerables  daños. 

C.  Lucha  de  los  vegetales  con  los  animales,  -r  En  ella  lleva  la  victo- 
ria aparente  el  reino  animal  y  especialmente  el  hombre. 

Nada  más  fácil  al  animal  herbívoro  que  vencer  la  constitución  de 
las  hojas,  de  las  flores,  de  los  frutos,  comerlos  en  substancia  ó  extraer 
sus  jugos;  nada  más  sencillo  que  apoderarse  de  los  granos,  libar  la  savia 
ó  aprovecharse  para  varios  usos  de  los  residuos.  Pero  si  esto  es  evi- 
dente en  detalle,  como  hecho  total  no  ocurre  así. 

Como  reino,  puede  más  el  vegetal :  díganlo  si  no  las  plantas  malé- 
ficas que  tapizan  cual  alfombra  el  suelo  de  nuestros  prados,  de  nues- 
tros jardines,  plantas  en  cuya  reproducción  las  pretensiones  y  esfuer- 
zos del  hombre  se  estrellan. 

La  mala  hierba  cunde  á  pesar  de  la  acción  destructora  de  los 
animales.  Tiene  en  su  ventaja  la  sobriedad,  la  resistencia  al  medio 
cósmico,  su  fácil  reproducción. 

Además,  los  vegetales  luchan,  mejor  dicho,  se  defienden,  los  unos 
con  sus  olores  que  ahuyentan  á  los  insectos  ;  con  sus  pelos,  que  mo- 
lestan la  boca  del  herbívoro,  con  sus  púas  y  espinas  que  le  ahorran  con- 
tactos; con  sus  venenos,  que  no  les  permiten  ser  comestibles;  con 
sus  colores,  que  á  las  veces  les  ocultan  á  la  vista  de  sus  enemigos  (mi- 
metismo vegetal) ;  con  sus  mucílagos,  que  dejan  esclavizados  los  in- 
sectos; con  sus  jugos,  que  los  digieren;  con  sus  pétalos,  que  se  cierran 
cuando  hace  presa  ya  segura,  etc.,  etc. 

Mas  todos  estos  ataques  son  poco  peligrosos  si  los  comparamos  con 
el  gran  ataque,  con  el  realizado  por  las  bacterias  patógenas,  bacterias 
que  constituyen  los  seres  más  diseminados,  los  más  sobrios,  los  más 
resistentes,  los  más  reproductores  y  que  son  la  causa  eficiente  de  las 
infecciones,  hoy  grupo  muy  abundoso,  pero  en  el  cual  seguramente 
no  hay  todavía  cuanto  debe  haber.  Desde  este  punto,  no  hay  animal 
alguno  que  no  sea  infectable,  que  no  corra  riesgo  inminente,  que  no 
sucumba  á  su  acción  ;  á  medida  que  avanza  el  estudio,  hecho  en  gran 
parte  para  los  mamíferos  y  aves,  algo  conocido  para  los  peces  y  otros 
Da¿s  inferiores,  se  va  conociendo  el  inmenso  contingente  de  enferme- 
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dades  que  ocasionan  y  de  vidas  que  extinguen  esos  seres  tan  pequeños 
y  hasta  aquí  tan  inadvertidos. 

Cuando  se  compara  la  complexa  organización  de  los  animales  y  la 
sencilla  estructura  de  las  bacterias ;  cuando  se  piensa  que  aqué- 
llos son  masas  constituidas  por  células  incontables  de  puro  numerosas 
.y  éstas  un  organismo  unicelular  ;  cuando  se  ponen  en  frente  las  po- 
tencias y  recursos  de  los  primeros  y  la  simplicidad  de  energía  de  los 
segundos,  sorprende  la  acción  devastadora  de  los  microbios.  Ellos  im- 
peran ;  y  los  esfuerzos  todos,  inclusos  los  del  hombre,  ni  cabe  pensar 
que  sean  capaces  de  aniquilarlos. 

¿  Cabe  un  enemigo  más  poderoso?  Ataca  á  los  animales  todos,  y  los 
ataca  desde  el  comienzo  de  las  vidas,  sin  que  haya  esperanza  de  ven- 
cerlos nunca.  Todo  lo  más  y  ¡  cuan  poco  !  nos  es  dado  victorias  par- 
ciales de  detalles.  Aquí  no  hay  más  protección  posible  que  la  limitada 
que  puede  darnos  la  Higiene  profiláctica. 

En  conjunto,  como  reino,  como  agrupación,  el  vegetal  vence  y  de- 
rrota á  los  animales  todos,  sin  excepción. 

Desde  otro  punto  de  vista,  estamos  también  á  merced  de  los  vege- 
tales. Es  precisa  su  existencia,  pues  son  los  laborantes  que  convierten 
lo  inorgánico  en  orgánico  y  vivo.  Se  concibe  perfectamente  la  vida  en 
nuestro  planeta  sin  animales,  pero  no  sin  vegetales.  No  hago  más  que 
indicar  epte  hecho  fundamentalísimo,  como  testimonio  de  otra  depen- 
dencia de  los  llamados  seres  superiores. 

D.  Lucha  de  los  animales  con  los  vegetales.  —  Esta  lucha  es  la  in- 
versa á  la  anterior. 

En  esta  lucha,  los  animales  llevan  la  mejor  parte  cuando  se  trata  de 
dominar  los  vegetales  grandes  y  la  peor  cuando  se  trata  de  los  micros- 
cópicos. 

Contra  aquéllos  tienen  sus  aptitudes  mecánicas  que  vencen  la  resis- 
tencia que  la  cohesiónles  ofrece  y  burlan  ó  destruyen  los  obstáculos  que 
el  vegetal  tiene  en  su  apoyo.  Desde  el  animal  microscópico,  que  invade 
las  raíces  de  las  vides  y  de  los  naranjos  ;  desde  los  terebrantes,  que  en 
el  tronco  labran  su  residencia  y  se  nutren  de  los  jugos  y  de  los  detritus 
del  trabajo;  desde  los  insectos,  que  se  alimentan  délos  líquidos  que 
empapan  el  tronco,  las  hojas  ó  los  pétalos  ;  desde  los  que  moran  para- 
sitariamente en  cualquiera  parte  del  vegal,  con  harta  desesperación  de 
los  cultivadores  ;  desde  los  que  pisan  y  aplastan  la  hierba  de  los  pra- 
dos ó  rompen  la  maleza  con  sus  colmillos,  ó  desgajan  ramas,  ó  arrancan 
troncos;  desde  la  inmensa  cohorte  de  los  herbívoros  en  general... 
hasta  el  hombre  que  se  alimenta  de  unas  plantas,  extirpa  otras,  las 
quema,  las  deja  indefensas  contra  el  medio  cósmico,  las  corta  para  sus 
construcciones,  ó  las  destina  á  su  alimentación,  cuando  con  ellas  no 
prepara  armas  que  le  protejan  ó  armas  para  el  ataque...  todos,  todos 
los  animales,  cual  más,  cual  menos,  manejan  casi  á  su  antojo  los  ve- 
getales grandes,  los  vencen,  los  dominan  por  necesidad  de  aprovecha- 
miento ó  por  mera  destrucción  de  unos  seres  que  no  se  quejan,  que  no 
huyen,  que  se  prestan  á  toda  suerte  de  tratamientos  con  una  pasividad 
asombrosa. 

Vayase  lo  uno  por  lo  otro.  Esta  matanza,  por  uno  de  esos  trascen- 
dentales hechos  que  ocurren  en  nuestro  planeta,  do  sale  un  vengador 
cuando  menos  en  él  se  piensa,  es  bien  compensada  :  los  seres  micros- 
cópicos vegetales  toman  el  desquite  hasta  la  saciedad. 

Imitando  una  frase  vulgarísima,  pudiéramos  decir .  quien  á  vegetal 
mata  á  vegetal  muere.  No  he  de  repetir  lo  expresado  en  párrafos  prece- 
dentes sobre  la  lucha  constituida  por  las  infecciones :  me  limito  sólo  á 
expresar  que  los  animales,  á  pesar  del  llamado  instinto  del  olfato,  de 
la  vista,  poco  pueden  contralo  que  tan  maravillosamente  se  esconde  en 
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SU  pequenez,  lo  que  tan  rápidamente  se  reproduce,  y  lo  que  á  veces  tie- 
ne tanta  energía  patógena.  En  estos  casos,  no  hay  más  que  rendirse  al 
enemigo  invisible,  sufrir  sus  golpes  mortíferos  y  sobrellevar,  el  que 
salga  ileso,  el  riesgo  de  morir  hasta  que  se  acabe  su  poder  patógeno, 
que  surgirá  de  nuevo,  que  se  repetirá  más  tai-de  una  y  cien  veces. 
Son  los  animales  entonces  inermes,  prisioneros  en  poder  de  un  tirano 
sanguinario  hasta  la  crueldad. 

{C(mclnirá), 
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XIII.  —  Lóbnlo  paridUl  inferior 

Con  motivo  de  recientes  estudios  de  Flechsig",  Monakow  (Zva'  Anat. 
mdPaih.  des  unt.  Schetelldpchens^  —i  Arch.  /.  Psych.y  t.  XXXI,  c.  1."  y 
2.%  1898),  ha  emprendido  una  serie  de  investigaciones  á  fin  de  de- 
termiuar  las  conexiones  directas  entre  la  corteza  del  lóbulo  parietal 
inferior  y  los  centros  sub-corticales. 

Como  es  sabido,  Flechsig:  sostiene  que  la  mielinización  de  una  deter- 
minada vía  de  conducción  (en  el  sentido  fisiológico)  procede  propagán- 
dose sucesivamente  de  unas  neuronas  á  otras.  Así,  pues,  en  una  tra- 
yectoria 6  vía  sensitivo-raotriz  comenzaría  la  mielinización  por  la 
neurona  sensitiva  más  periférica,  propagándose  lo  que  pudiera  lla- 
marse onda  de  mielinización  progresivamente  hasta  la  corteza,  donde  se 
TtJUjaria  en  la  vía  motriz  hasta  terminar  (siguiendo  un  orden  inverso), 
en  la  última  neurona  de  la  cadena  motora.  En  los  hemisferios  se  des- 
arrollarían  primero  los  síntomas  de  proyección  que  los  de  asociación. 

Monakow  ha  confirmado  estas  ideas,  y  por  lo  que  se  refiere  al  lóbulo 
parietal  inferior,  dice  haber  seguido  (en  niños  de  4  meses)  algunas 
fibras  de  la  corona  del  Gyrus  angulans  y  del  supi^amarginalis  (en  parte 
ya  mielinizada  en  dicha  edad)  hasta  dentro  del  estrato  de  las  irradia- 
ciones óticas  (estrato  intei*no  de  la  médula  sagital). 

La  corona  radiada  del  Gyi*us  $upraniarffi7ialis  está  constituida  en 
gran  parte  por  fibras  cortípetas,  que  proceden  del  grupo  de  los  núcleos 
ventrales  del  tálamo.  También  hay  en  dicha  corona  fibras  cortífugas 
que  pasan  por  la  porción  lateral  del  pedúnculo. 

Monakow  no  cree  que  haya  razones  suficientes  para  considerar  al 
lóbulo  parietal  inferior  como  un  centro  asociativo  en  el  sentido  que 
quiere  Flechsig,  pues  presenta  con  las  esferas  sensoriales  diferencias 
cualitativas. 

XIV.  —  Conexión  de  loe  nervioe  seneitivoe  con  el  oerebelo 

L.  Edingen  cree,  por  numerosas  investigaciones,  que  debe  admitirse 
la  existencia  de  una  vía  sensitiva  cerebeíosa  directa,  compuesta  de 
fibras  que  nacen  en  los  ganglios  y  penetran  en  el  cerebelo.  Esta  vía  es 
notable  en  los  solacios ;  está  demostrada  en  los  mamíferos  para  el  acús- 
tico y  el  trigémino.  Además  existe  una  comunicación  indirecta:  el 
trdctus  núcleO'Cerebellaiñs.  Sus  fibras  nacen  en  la  región  del  núcleo  de 
la  bóveda  y  terminan  en  los  núcleos  de  algunos  nervios  cerebrales 
(^^Oj  gloso-faríngeo,  acústico,  trigémino).  Puede  considerarse  como 
pertenecientes  á  este  sistema  núcleo-cerebeloso  el  fascículo  cerebeloso 
directo  de  la  médula  y  las  fibras  arciformes  externas  posteriores  (Nevr- 
Toloffisckes  Centralblatí,  n.**  20,  1899). 


'7^  Notas  de  Anatomía  y  Fisiología 


XV.  ~  A  favor  de  la  teoría  de  las  neuronas 

Apathy,  Held,  Bethe  y  Nissl  son  los  más  constantes  detractores  de 
las  ideas  modernas  sobre  la  construcción  del  sistema  nervioso;  sus 
*)piniones  han  sido  mencionadas  varias  veces  en  estas  Notas.  Van 
crehuchten,  recientemente,  les  ha  contestado  desde  el  Journal  de  Xeu- 
roloffie  (año  4.^  n.°  20).  (i) 

El  insigTie  histólogo  da  poquísima  importancia  á  la  hipótesis  de 
Xissl,  que  juzga  destituida  de  toda  base  positiva;  opone  á  las  investi- 
¿raciones  de  Hell,  en  parte  confirmadas  por  Auerbach,  las  observaciones 
-le  La  Villa,  Semi  Meyer  y  Apathy.  Halla  contradicción  entre  los  resul- 
tados obtenidos  por  Apathy  y  Bethe:  el  primero  dala  mayor  importan- 
<!ia  al  retículo  intracelnlar,  constituido  por  fibrillas  primitivas,  com- 
puestas á  su  vez  de  fibras  elementales  anastomasadas,  de  las  que 
resultan  las  fibrillas  motrices  ;  el  segundo  da  importancia  casi  exclu- 
siva al  retículo  extracelular  ó  neurópilo,  en  el  que  terminan  casi  todas 
las  fibrillas  sensitivas  y  del  que  se  originan  las  motoras. 

Sin  embargo  (y  es  sagaz  observación  del  italiano  Fragnito),  la  con- 
tradicción de  que  nos  habla  Van  Gehuchten,  sólo  es  aparente.  Apathy 
y  Bethe,  en  efecto,  han  hecho  sus  investigaciones  en  seres  distintos: 
aquél  en  los  hirudos  y  en  las  lombrices ;  éste  en  los  artrópodos.  El 
Doila  tout:  una  diferencia  de  estructura  según  la  categoría  del  sistema 
nervioso,  según  su  elevación  en  la  escala  zoológica. 

Añadamos  que  Van  Gehuchten  atiende  sólo  á  la  parte  histológica 
de  los  trabajos  de  Bethe,  sin  preocuparse  de  la  fisiológica  ó  experimen- 
tal (Annali  di  Neurologia,  año  XVII,  cuaderno  W). 

XVI.  --  Nervios  del  timo 

A  la  R.  Acc.  di  Medicina  di  Torino  ha  presentado  A.  Bovero  una 
nota  preliminar  con  este  título.  Ha  hecho  sus  estudios  en  gatos  y  pe- 
rros recién  nacidos,  en  fetos  y  en  esi)ecies  del  género  mus.  Los  filetes 
nerviosos  entran  en  la  glándula  siguiendo  el  trayecto  de  los  vasos;  son 
tortuosos,  adoptan  una  disposición  plexiforme  y,  en  este  plexo,  se  des- 
tacan fibrillas  pertenecientes  á  los  lóbulos.  En  torno  de  los  vasos  for- 
man las  fibras  elegantes  plexos  como  en  los  vasos  del  bazo  y  del  riñon. 

Las  fibras  son  amielínicas. 

El  método  empleado  en  estas  observaciones  fué  el  de  Golgi  (Giorn. 
delta  R.  Acc.  di  Medicina  di  Torino,  n.®  4.  1899). 

XVII.  —  Sobre  el  nervio  V  par 

Para  estudiar  la  degeneración  de  las  células  de  las  raíces  cerebrales 
como  en  los  núcleos  uíotores  (2)  del  trigémino,  S.  Kure  ha  hecho,  ron 
un  neurotomo,  la  resección  unilateral  del  tronco  del  V  en  18  conejos, 
penetrando  en  la  base  del  cráneo  entre  el  conducto  auditivo  externo  y 
el  cóndilo  del  maxilar  inferior.  El  autor  asegura  que  la  inervación  cen- 
tral del  trigémino  es  completamente  unilateral  y  que  nunca  ha  visto 
fibras  que  atraviesen  el  rafe,  pues,  aunque  algunas  parecen  dirigirse 
hacia  éste,  no  lo  atraviesan :  van  al  locus  ceruleus  y  al  núcleo  motor 
(Arbeiten  ans  den  Institut  f.  Anat.  und  Phys.  des  Ceyítralnervensyst . 
ander  Wiener  Universitat,  Viena,  1899). 

XVIII.  —  Plexos  ooroideoe 

J.  W.  Findlay  ha  hecho  el  examen  microscópico  de  65  plexos  coroi- 
deos,  49  de  los  cuales  pertenecen  á  enfermos  de  la  mente.   El  autor 

\\)    La  doctrine  des  neurones  el  les  thiories  nouveltes  sur  les  conexions  des  étémenls  nerptux. 
(2)    No  olvidemos  que  muchai  céfulas  consideradas  como  Dertenfcienies  al  V  fiar,  correapon- 
den  (según  se  desprende  de  los  trabados  de  Golgi)  á  otros  nervios  craneanos. 
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halla  SU  extractara  muy  semejante  ala  pía-aragnoides  que  recubre  el 
cerebro,  y  que  por  la  cara  externa  debe  considerarse  como  una  depen- 
dencia de  la  pia-madre  ;  por  su  lado  interno  como  dependencia  <ie  la 
aragnoides.  La  base  del  plexo  es  un  blanco  y  delicado  tejido  areolar, 
cuyos  espacios  están  formados  por  una  laguna  linfática. 

Los  vasos  son  tortuosos ;  la  larga  vena  ceroidea  y  las  arterias  prin- 
cipales correal  longitudinalmente  á  lo  largo  de  la  base.  Los  capilares 
poseen  una  adventicia  (jue  puede  ser  asiento  de  especiales  procesos 
morbosos ;  las  venas  están  privadas  de  tejido  muscular  y  sus  paredes 
son  de  tejido  esponjoso. 

La  superficie  del  plexo  ceroideo  está  provista  de  numerosos  vellosi- 
dades vasculares,  caaa  uno  de  los  cuales  tiene  una  arteria  aferente  y 
una  vena  aferente  que  forman  un  intrincado  retículo ;  la  mayor  parte 
de  la  vellosidad  es  epitelial. 

Acerca  de  los  nervios  del  plexo  no  añade  Findlay  un  dato  más  á  lo 
ya  averiguado  por  Purkinje,  Benedikt  v  Roberston  (Ann,  di  Neurolo- 
gía, 1900). 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  bemlsferlos  cerebrales  del  hombre  ^^> 

POR   EL 

Da.  Luciano  Lamacq 

Antiguo  jefe  de  Clínica  médica  en  la  Facultad  de  Burdeos 

Observación  XIL  —  W.  Heen  {Amer,  Joum.  o/  the  Med,  Se,  septiembre 
de  1891,  p.  219).  —  Pbimbr  oAso.  —  C.  L..,  mujer  de  color.  Epilepsia  trau- 
mática. El  cerebro,  en  el  fondo  de  la  abertura  craneana,  teuíu  un  color  gris 
sombrío,  evidentemente  de  te/ido  enfermo.  El  pellizcamiento  de  la  duramadre 
produjo  una  contracción  marcada  del  lado  izquierdo  de  la  cara.  Btjte  punto 
sensible  de  la  duramadre  estaba  á  la  izquierda,  á  7*3  centímetros  de  la  línea 
media  y,  ala  misma  distancia,  hacia  atrás,  del  proceso  angular  externo. 
Faradizando  este  punto,  el  lado  izquierdo  de  la  cara  se  contrajo,  el  pulgar 
derecho  estuvo  doblado  constantemente  y  la  respiración  se  hizo  más  larga. 
El  mismo  efecto  se  produjo  cuando  se  faradizó  el  hvMo  próximo. 

Cuando  se  faradizó  el  cerebro  muy  poco  tiempo,  exactamente  por  debajo 
del  surco  superior,  en  medio  de  la  abertura,  había  adducción  y  abducción 
marcadas  á^Xpnlgar  (III),  seguida  de  la  extensión  de  los  dedos  de  la  mano  de- 
recha, con  movimientos  convulsivos  de  flexión  y  de  extensión  de  todo  el 
brazo  derecho.  Estos  movimientos  persistían  aproximadamente  un  minuto 
después  de  detenida  la  corriente  farádica  y  eran  semejantes  á  los  ataques 
epilépticos.  El  punto  excitado  del  cerebro  estaba  á  5'8  centímetros  á  la  iz- 
quierda de  la  línea  media  y  á  T2  de  la  apófisis  yugular  externa. 

Excisión  de  este  centro  con  un  escalpelo. 

S«  aplicó  la  corriente  farádica  á  la  substancia  blancap\ie&tñ  al  descubierto 
(IV)  y  en  todo  cuanto  fué  posible  asegurarse  exactamente  por  debajo  del 
punto  que  había  producido  las  convulsiones  del  brazo.  Hubo  flexión  del 
anular  y  del  dedo  pequeño  con  abducción  de  la  mano  y  flexión  del  codo, 
deteniéndose  el  movimiento  al  mismo  tiempo  que  el  paso  de  la  corriente,  en  lu- 
KBrde  continuar  y  de  desarrollar  un  absceso  típico  como  antes.  No  hubo 
ningún  movimiento  en  el  lado  derecho  de  la  cara  durante  estas  excitaciones, 
pero  hubo  una  contracción  constante  del  lado  izquierdo  de  la  misma. 

SseuNDO  0A80  (p.  223).  —  G.  H...,  23  años.  Trepanación  del  lado  dere- 
cho. El  tejido  cerebral  expuesto  es  normal,  salvo  una  pequeña  porción  que 
quedó  adherida  á  la  duramadre. 

Faradiuieión,  —1."  7*1  centímetros  á  la  derecha  de  la  línea  media  y  2'5 
por  detrás  de  la  línea  biauricular ; 


(1)   CoDiinnación.  —  Véate  el  número  anterior. 


/^ 
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Flg.  lO.  —  Zona  explorada  (Lamacq). 
Ceñiros  moioret  corticales. 


i,""  á  '7*6  de  la  línea  media  y  k  3*8 

Eor  detrás  de  la  linea  biaurícular. 
a  corriente  era  más  que  suficiente 
para  producir  la  contracción  de  los 
músculos  del  brazo.  Ningún  fenó- 
meno fué  observado  (fiig.  10). 

Tbrckb  caso  (p.  231)  — E.  C.  P.... 
56  años.  Americano.  Diagnóstico  pro- 
bable :  tumor  del  lóbulo  parieto- 
occipital  probablemente  en  el  fi^rus 
angular  y  supra-marginal. 

OperaeiÓK.  —  La  línea  media,  el 
surco  de  Rolando  y  la  cisura  parieto- 
occipital  son  marcadas    A  1*3  centí- 
metros por  detrás  de  esta  última  y 
á  3*2  de  la  línea  media,  trepanación. 
Faradizacíón  en  diversos  puntos  de  la  superficie  cerebral  expuesta;  nin- 
gún resultado.   Había  un  tumor  á  unos  6  centímetros  próximamente  debajo 
de  la  superficie  cortical  (fiig.  11). 

Cuarto  uaso  (Keen.  Amer.  Journ,,  noviembre  de  1888,  p.  452).  — 
W.  B....  20  anos.  Epilepsia.  Ataques  que  principiaban  en  la  mano  izquier- 
da. Excisión  de  superficie  cerebral. 
Cada  ataque  comenzaba  por  el  bra- 
zo izquierdo  y  los  dedos.  El  pulgar  j' 
los  dedos  se  ponían  rigiólos,  exten- 
didos y  mu3^  separados;  la  mano 3'  el 
brazo  extendidos,  el  codo  doblado. 
Operación.  —  Dos  circunvolucio- 
nes pasaban  oblicuamente  de  arriba 
á  abajo  y  hacia  adelante  atravesando 
toda  la  abertura ;  en  el  borde  ante- 
rior, una  tercera  circunvolución, 
con  la  misma  dirección  aparente, 
estaba  en  parte  al  descubierto  (figu- 
ra 12).  Se  procuró  determinar  donde 
estaba  el  surco  de  Rolando  separan- 
do las  circunvoluciones  y  estudian- 
do su  profundidad  ;  pero  los  dos 
surcos  expuestos  tenían,  poco  más  ó  menos,  una  pulgada  de  profundidad. 
Deprimiendo  el  cerebro  para  examinarlo  bajo  el  cráneo,  no  se  obtenía 
ningún  nuevo  indicio.  Se  hizo  una  nueva  aplicación  del  cirtómetro  desin- 
fectado para  determinar  de  nuevo  la  posición  del  surco  de  Rolando.  Hubiera 
debido  pasar  por  medio  de  la  circunvolución  b.  Entonces,  la  corriente  farádi- 
ca,  aplicada  á  las  dos  circunvoluciones  posteriores,  no  dio  ningún  resultado. 

Tocando  la  circunvolución  ante- 
rior, hubo  un  movimiento  brusco  de 
la  mano  poniéndose  la  muñeca  en 
extensión  y  los  dedos  extendidos  y 
muy  separados.  Kncitna  estaban  los 
centros  del  codo  y  del  hombro  ;  de- 
bajo, el  centro  de  la  cara. 

La  abertura  craneana  fué  ensan- 
chada para  descubrir  más  la  circun- 
volución c. 

Keen  dice  que  la  circunvolución  c 
era  la  frontal  ascendente. 

Excisión  de  una  pulgada  y  un 
cuarto  de  substancia  corticaf  que 
comprendía  el  centro  de  la  mano. 
Ningún  movimiento  de  la  mano  fué 
advertido  durante  esta  excisión. 

Faradizacíón  de  la  parte  restante 
de  la  circunvolución,  en  el  borde  su- 
perior de  la  parte  excindida  ;  movi- 


Flg    11. 

Posi  .ion  •  prox  i  mada  acl  árcA  excitada  (Lamacq  k 

Una  zoüa  cónica!  no  motora 


Fig.  1 8.  — Zona  cortical  motora  del  miembro 
superior  y  áe  parte  d«  la  cara.  5.  Cisura  de 
Sylvlo.  —  R.  Posición  teórica  del  surco  de 
Rolando.  —  /.  P.  Surco  interpanetal.  —  P.  C, 
Surco  precental.  --  /.  //.  III.  Las  tres  circun- 
voluciones frontales.  —  a.  b.  c.  Las  tres  cir- 
cunvoluciones que  aparecieron  en  la  abertu- 
ra craneana. 
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miento  del  codo  izquierdo  (flexión  y  extensión)  y  del  hombro  (especialmen- 
te en  éste)  que  era  levantado  en  abducción.  La  circunvolución  fué  también 
excitada  por  debajo  de  la  parte  extirpada:  movimiento  de  toda  la  cara ;  el 
zigomático  no  se  contrajo ;  el  ángulo  de  la  boca  no  era  inclinado  hacia 
alMgo. 

ÍASU^íanda  ílanca  excitada  en  el  fondo  de  la  excisión  dio  los  movi- 
mientos de  la  mano. 

(Se  continuará), 

Ei  tratamleiLto  blglénteo  de  los  tobercolosos  en  los  sanatorios  '^> 

POR   El. 

Dr.  J.  db  Mello  Yianna 

V.— Son  conocidas  las  bases  del  tratamiento  higiénico  de  la  tuberculosis 
pulmonar,  tratamiento  racional  en  su  método,  preciso  en  sus  aplicaciones, 
admirable  en  sus  resultados,  cuando  es  establecido  á  tiempo,  y  que  debería 
ser,  en  todos  los  países,  accesible  á  los  pobres  y  á  los  ricos  (2),  nasta  tanto 
que  los  bacteriologistas  descubran  el  preciso  y  deseado  suero  destinado  á 
combatir  lo^  daños  del  bacilo  de  Koch. 

1.*  Reposo  completo  del  enfermo,  en  loe  primeros  tiempos,  interrumpido  más 
tarde  per  algunos  ejercicios  progresivos  de  gimnasia  respiratona,  de  paseo  en 
terreno  llano  ó  ligeramefUe  desigual,  etc. 

Es  la  llamada  cura  de  reposo,  que  los  médicos  alemanes  exageran  &  las 
veces,  inmovilizando  al  pobre  enfermo  en  chaise-longue  durante  todo  el  dia. 
El  ejercicio  moderado,  en  armonía  con  las  fuerzas  del  enfermo,  debe,  por  el 
contrario,  formar  parte  del  tratamiento,  y  en  casi  todos  los  sanatorios  se 
permite  á  los  tuberculosos  el  paseo  al  aire  libre^  cuando  el  tiempo  lo  per- 
mite. Apenas  el  sol  calienta  la  atmósfera,  salen  ¿  la  calle,  solos  ó  i^poyados 
es  el  brazo  de  los  compañeros,  procurando  pasear  en  las  sombras  del  parque 
ó  del  bosque  próximo,  descansando  de  cuando  en  cuando  para  respirar 
libremente  el  aire  que  los  pinares  impregnan  de  emanaciones  balsámicas. 

Cuando  llueve,  nieva  ó  sopla  viento,  el  refugio  es  la  galería  del  sanato- 
rio: unos  conversan,  otros  leen,  algunos  juegan,  pero  k  todos  el  reglamen- 
to impone  moderación ;  las  discusiones  deben  ser  pacíficas,  las  lecturas  poco 
prolongadas  y  no  son  permitidos  los  juegos  al  dinero  ni  los  de  azar. 

A  las  veces  es  organizado  un  concierto,  una  representación  ó  comedia  de 
salóu,  con  el  concurso  de  las  personas  que  acompañan  á  los  enfermos ;  pero 
el  éxito  es  poco  brillante,  en  general,  según  afirma  Pablo  Regnard,  que  ha 
asistido  á  algunos  de  estos  espectáculos  en  Davos  y  en  Saint  Moritz. 

Los  más  fuertes  patinan,  hacen  grandes  excursiones  á  pie,  juegan  al 
tenue  y  se  divierten  con  el  ejercicio  del  luge  en  trincos  sobre  el  hielo. 

2.*  Vida  permanente  al  aire  lihre  ó  un  recinto  espacioso  incesantemente 
tentiladoj  en  clima  sano,  en  las  alturas  de  preferencia. 

Es  la  cura  de  aire.  Durante  el  día  en  las  galerías  ó  en  el  parque  del  sana- 
torio ;  durante  la  noche  en  el  cuarto  con  las  ventanas  abiertas.  El  médico 
es  el  que  debe  regular,  dadas  las  fuerzas  del  paciente  y  el  grado  de  progre- 
so de  la  dolencia  (León  Petit),  el  modo  de  aplicación  de  la  aeroterapia,  que 
exije  prudencia  y  vigilancia,  sobre  todo  en  los  primeros  tiempos. 

3.*  Á  limen tacián  tánica^  variada  y  abundante,  restauradof^a  de  las  fuerzas 
orgánicas. 

En  laa  alturas,  la  pureza  del  aire  y  el  estímulo  del  frío,  en  invierno,  ac- 
tivan las  funciones  digestivas.  Las  anorexias  más  rebeldes  son  curadas 
generalmente  en  la  montana,  y  no  es  raro  encontrar  en  los  huéspedes  de  los 
sanatorios  apetitos  persistentes.  «  Comer  mucho  y  de  todo  »  es  la  recomen- 
dación habitual  de  los  directores  de  sanatorio,  que  asisten  siempre  á  las  co- 
midas de  sus  clientes. 

Es  muy  exacta  la  observación  de  Sabourin  relativamente  á  las  funciones 

'1<   Conclusión  —  Véase  e)  número  «oterior. 

(3)  EnSoizAy  Akemania  están  bien  penetrados  de  ests  verdad,  }qoe  sigue  siendo  en  Francia 
l4 inspiradora  de  hermosos  proyectos  y  de  informes  oficialesi  Actualmeate  posee  Alemania  25 
ttnaioriot  popolares,  que  contienen  2,ft00  camas  y  que  pueden  tratar,  al  afio,  10,000  tísicos.  Según 
elrccteate  informe  de  los  méaicof  franceses  Netier  y  Beaulavon,  los  beneficios  de  los  sanatorios 
gmoiioaeo  ti  extraajero  se  traducen  por  una  proporción  de  90á  ^  por  100  de  enfermos  curados 
T  de 40 á 45 por  100  de  mejorados. 
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digrestivas  de  los  tuberculosos  en  general.  En  un  gran  número  de  casos,  la 
repugnancia,  debida  sólo  á  la  pésima  higiene  alimenticia,  es  de  los  prime- 
ros síntomas  que  desaparecen  con  la  muHanzade  aires,  el  reposo,  la  perma- 
nencia al  aire  libre,  el  régimen  bien  dirigido  del  sanatorio,  etc.  La  tarea  del 
médico,  en  estos  casos,  es  muy  sencilla.  Mejora,  de  ordinario,  el  estado  ge- 
neral, y  esta  mejoría  es  casi  siempre  de  buen  augurio,  hasta  en  los  febri- 
citantes. 

Algunos  tuberculosos,  sin  embargo,  consiguen  difícilmente  vencer  la 
falta  de  apetito,  ó  porque  la  afección  pulmonar  coincida  con  trastornos  gás- 
tricos de  mayor  gravedad  (atonía,  dilatación  de  estómago,  etc.),  ó  poroue  el 
enfermo,  incorregible,  caprichoso  en  cuestiones  de  paladar,  habituado  ¿gus- 
tar más  que  á  comer,  no  hace  el  menor  esfuerzo  para  vencer  su  repugnan- 
cia ^  los  alimentos  (1).  Y  no  deja  de  séroste  uno  de  los  principales  obs- 
táculos para  el  éxito  del  tratamiento.  Desesperan,  en  general,  los  médicos 
de  los  sanatorios,  cuando  los  alimentos  más  variados  y  los  artificiosos  expe> 
dientes  de  alimentación  forzada  no  consiguen  restaurar  las  funciones  di- 
gestivas. 

Uno  de  mis  clientes  me  escribía,  el  año  pasado,  desde  Leysin,  en  los 
siguientes  términos: 

«Conoce  V.  mi  artritlsmo  (para  combatir  el  cual  me  aconsejaron  los  mé- 
dicos dieta  severa)  y  sabe  que  tengo  también  un  principio  de  dilatación  de 
estómago.  Obedeciendo  los  preceptos  de  ordinario  establecidos  para  evitar 
las  manifestaciones  artríticas,  reduje  en  los  últimos  tiempos  mi  alimenta- 
ción á  carnes  blancas,  legumbres  cocidas,  supresión  del  alcohol,  etc. 

»  Sin  embargo,  al  llegar  aquí,  perseguido  (he  de  confesarlo) por  el  temor 
al  bacilo,  dejé  en  la  frontera  todas  las  dietas  y  precauciones,  y  comencé  k 
devorar.  A  medida  que  pasaba  el  tiempo  y  fui  observando  la  transforma- 
ción que  en  mí  se  operaba,  y  también  en  los  otros  enfermos,  quedé  conven- 
cido de  que  procedía  con  buen  acierto.  Las  substancias  ricas  en  nitrógeno, 
las  carnes  frescas,  poco  hervidas,  los  huevos,  el  pescado,  las  legumbres,  etc., 
los  estimulantes, y  de  preferencia  la  mostaza,  el  alcohol  mismo,  de  todo  esto 
uso  y  abuso,  en  vista  de  que  felizmente  el  apetito  no  me  abandona,  y  á  ello 
debo  en  gran  parte,  seguro  estoy,  mi  curación.  Nunca  sentí  necesidad  de 
recurrir  a  las  raciones  suplementarias,  que  consumen  aquí  algunos  enfer- 
mos, y  que  consisten  en  pedazos  de  carne  cruda,  en  huevos  crudos,  en  copas 
de  leche,  engullidos  en  los  intervalos  de  las  tres  comidas  diaria». 

»  Comer  mucho,  sin  preocupaciones  de  dieta,  es  el  primer  consejo  de  los 
directores  de  esta  casa.  Parece  que  es  el  único  medio  para  resistir  los  destro- 
zos del  bacilo.  Es,  pues,  indispensable  tener  el  estomago  en  buen  estado. 

»  A  una  enferma  (señora  ae  la  más  alta  nobleza  española),  que  llegó  ha 
pocos  días  al  sanatorio  y  que  no  podía  soportar  la  comida,  la  hacen  tragar, 
al  día,  30  bolos  de  carne  cruda  de  tres  gramos  cada  uno,  seis  yemas  de  hue- 
vo, leche,  etc.  Con  tal  régimen,  hubo  pronto  una  indigestión  con  acceso 
febril,  que  no  fué  obstáculo  para  que  al  día  siguiente  la  obligaran  á  la  fuer- 
za á  ingerir  de  nuevo  los  mismos  alimentos  ».  . 

Estos  dos  enfermos,  el  mío  y  la  ilustre  hidalga  espaífola,  representan  los 
dos  tipos  de  tuberculosos  descritos  por  Sabourin.  El  primero,  que  mejora 
rápidamente  y  se  cura  mediante  el  tratamiento  higiénico  seguido  con  per- 
severancia, constituye  el  caso  feliz  para  los  sanatorios.  Dos  ejemplos  muy 
notables  de  este  tipo  son  los  relativos  á  las  Obsrrvacionbs  I  y  II,  que  se  en- 
contrarán más  adelante. 

En  el  segundo,  caracterizado  por  la  repugnancia  invencible  (enfermo  que 
no  puede  eoportar  la  comida,  según  la  frase  de  mi  corresponsal  y  que  tiene 
inligestiones  cuando  se  recurre  á  artificios  para  alimentarlo),  hasta  al  cabo 
de  algunas  semanas  ó  de  algunos  meses  de  esfuerzos  perseverantes  no  con- 
sigue el  médico  restablecer  las  funciones  digestivas  y,  si  el  estado  general 
no  es  muy  precario,  las  funciones  de  asimilación. 

Se  llega,  penosamente  por  lo  común,  á  este  resultado,  unas  veces  recu- 
rriendo á  regímenes  especiales  (carne  cruda,  leche,  etc.),  otras  á  la  alimen- 
tación forzada  (mediante  la  sonda).  Cita  Sabourin  el  caso  de  un  tuberculo- 
so, hoy  curado,  que  no  pudiendo  vencer,  en  los  primeros  tiempos  de  la 

(l)    Sjib  iurin  excluye  naturalmente  de  estas  dos  categorías  de  tabercuiosos,  á  los  caquécticos, 
incapaces  de  una  avimilactóo  útil,  aun  cuando  ingieran  alimenioi  y  que  nada  pueden  esperar  del' 
{raiamiento  higiénico  ni  de  ningún  otro. 
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enfermedad,  la  repugnancia,  se  alimentó,  durante  más  de  dos  meses,  ingi- 
rieudo  diariamente  de  12  á  24  huevos  crudos  y  una  buena  dosis  de  excelente 
vino.  Otro,  itícapaz  de  soportar  los  manjares  mejor  dispuestos,  vivió  Largo 
tiempo  y  consiguió  aplacar  los  accesos  febriles,  tomando  de  450  á  500  gramos 
de  carne  cruda  y  dos  litros  de  leche  diarios. 

til)  los  sanatorios  suizos  y  en  el  pequeño  sanatorio  francés  del  Dr.  Sabou- 
riuicastillo  de  Durtoi)  (1),  hacen  los  enfermos  generalmente  tres  ó  cuatro 
comidas  diarias  y  rara  vez  son  obligados  á  tomar  cualquiera  otro  alimenta 
fuera  de  las  horas  reglamentarias.  £n  Alemania,  el  sistema  adoptado  de 
preferencia  es*el  de  Dettweiler,  que  consiste  en  comidas  variadas,  abundan-^ 
tes  y  repetidas.  Asi,  en  el  sanatorio  deFalkensteiu,  los  enfermos  comen  y 
beben  seis  veces  al  día.  El  régimen  es  el  siguieute : 

Ocho  de  la  mañana:  primer  almuerzo:  café  ó  te  con  leche,  pan  con 
mucha  manteca  y  dos  copas  de  leche  acabada  de  ordeñar. 

Diez  de  la  mañana :  huevos  calientes,  pan  con  manteca  y  leche. 

Una  de  la  tarde:  comida  variada  y  abundante  :  sopa  ó  caldo,  pescado, 
carne  de  vaca  ó  de  carnero  poco  asada,  aves,  caza,  legumbres,  ensaladas, 
compotas,  queso  y  frutas  ;  vino  blanco  ó  tinto ;   café  solo  ó  con  leche. 

Cuatro  de  la  tarde :   una  copa  de  leche  y  pan  con  manteca. 

Siete  de  la  tarde  :  cena :  sopa  ó  caldo  de  harina  d^  cebada  ó  de  avena, 
carnes  frías,  jamón,  legumbres,  ensalada  y  compota  de  frutas.  Vino  tinto  ó 
cerveza. 

Nueve  de  la  noche :  una  copa  de  leche  con  cognac. 

Decía  el  profesor  Péter,  que  para  poder  continuar  sin  inconveniente  este 
régimen,  era  preciso  tener  estómago  de  alemán  v  no  aconsejaba  la  costum- 
bre germánica  de  las  comilonas  pantagruélicas  a  los  estómagos  meridiona- 
les, en  general  más  delicados. 

Los  estómagos  meridionales,  cuando  funcionan  bien,  se  habitúan,  siu 
embargo,  con  facilidad  á  las  grandes  raciones  alimenticias :  sé  de  al^unot^ 
que  en  los  sanatorios  hasta  pueden  competir  ciertamente  con  los  más  intré- 
pidos gastrónomos  de  los  países  del  Norte.  Sea  como  fuere,  el  tuberculoso 
debe  alimentarse  bien:  alimentación  abundante,  substanciosa,  variada. 
Por  eso,  como  dice  Dettweiler,  en  los  sanatorios  la  farmacia  es  la  cocina. 

VI.  ~  Los  tuberculosos  deben  ser  tratados  en  los  sanatorios  ó  en  hospi- 
tales especiales,  va  sometidos  simplemente  al  tratamiento  higiénico,  ya  esté 
eu  unión  de  algún  otro  método  terapéutico.  Esto  no  es  sólo  ventajoso  para 
el  enfermo :  es  también  de  interés  social.  La  tuberculosis  es  una  dolencia 
contagiosa :  ha  unos  30  años  que  el  hecho  fué  demostrado  con  experimen- 
tos irrefutables,  y  es  á  la  verdad  extraordinario  que  hasta  hoy  no  se  haya  to- 
mado en  país  alguno  enérgicas  medidas  de  preservación  contra  un  azote  que 
hace  al  año  centenares  de  miles  de  víctimas. 

Hoy  es  conocido  el  origen  parasitario  del  mal.  Mañana  se  descubrirá  lo 
seroterapia  del  bacilo  de  Koch ;  pero  el  descubrimiento  del  tratamiento  es* 
pecífico  de  la  bacilosis,  que  tan  vivamente  preocupa  á  bacteriólogos  y  clí- 
nicos (respecto  á  este  asunto  los  recientes  trabajos  del  Dr.  D.  Joaquín  Eva- 
risto, acerca  de  las  propiedades  inmunizantes  del  suero  de  la  ascitis  tuber- 
culosa, tienen  una  gran  importancia)  no  suprimirán  nunca  las  principaleí» 
indicaciones  del  tratamiento  higiénico.  El  suero  bactericida  atenuará,  ani- 

3uilará  las  energías  virulentas  del  agente  patógeno,  combatirá  las  causas 
e  la  infección ;  la  higiene  se  ocupará  del  terreno  orgánicamente  débil, 
hereditariamente  predispuesto  ó  ya  devastado  por  el  terrible  enemigo. 
Honra  á  los  que  prosiguen  el  luminoso  sendero  iniciado  por  la  bacterio- 

ili  El  taofttorio  de  Durto).  en  el  departamenio  de  Puy-de-Ddme.  inaugurado  en  mayo  de  1897, 
es  el  único  que  exisie  hoy  en  Frapcia.  Situado  en  el  centro  de  un  ^ran  parque,  poblado  de  bueno» 
t>osquetyiii  abrigo  del  NE.  por  los  pinares  que  cubren  las  colinas  circunTecí ñas,  el  establecí • 
Bienio  del  Dr.  Sabourin  puede  recibir  81  enfermos.  Está  á  una  altura  de  520  metros. 

En  1890. el  actual  director  médico  del  castillo  de  Durtol  fundó  en  Vernet-les-Bains  (Pirineo» 
orientales),  en  el  monte  Canigou.  el  primer  sanatorio  francés  para  el  tratamiento  de  la  tubérculo^ 
sispalnionar:  pero  las  deficiencias  de  U  instalación  y  la  falta  de  recursos  comprometieron  el 
evito  de  la  empresa.  Ha  pocos  meses  fué  con»truIdo  un  nuevo  hotel  iunto  á  las  antiguas  gaierias 
i<r  ctff'a.  y  desfle  entonces  se  habla  otra  vez  del  sanatorio  del  Canigou.  que  estaba  realmente  ur* 
POCO  desacrediudo.  y  se  prr gona  las  excelencias  del  clima  de  Vernet  en  el  tratamiento  de  la  tisis. 
El  establecí rúiento  está  A  700  mentrns  de  altitud . 

La  Sociedad  de  Sanatorios  de  Francia,  constituida  últimamente  con  un  capital  de  2.000.000  de 
|r«Qcoa.  y  cuya  alma  es  el  Dr.  Beroheim.  de  Nancy.  pretende  aproTCchar  las  riquezas  climiticaa  de 
ros  Alpe*,  de  los  Pirineos,  etc.,  y  fundar  en  esas  regiones  establecimientos  de  primer  orden,  que 
pueden  competir  con  los  de  Alemania  y  Suiza. 
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log^ia;  no  deben  descansar  los  sabios  investig-adores  en  sus  interesantes 
pesquisas  y  experimentos;  admirable  será  el  fruto  de  esa  labor  fecunda ; 
pero  hasta  que  la  ciencia  no  diga  la  última  palabra  sobre  el  asunto,  al  tra- 
tamiento higriénico  hemos  de  pedir  la  salvación  de  nuestros  enfermos. 

En  la  aplicación  del  tratamiento  higiénico  hay  que  tener  en  cuenta  la 
cuestión  de  clima,  de  que  ya  varias  veces  he  tratado.  Sabido  es  que  no  á 
todos  los  tuberculosos  conviene  la  residencia  en  los  climas  altos.  Si  en  gran 
número  de  casos  los  beneficiosos  efectos  del  agente  terapéutico  natural  se 
manifiestan  al  poco  tiempo  por  la  atenuación  de  los  síntomas,  por  el  au-  . 
mentó  de  peso,  por  el  restablecimiento  de  las  fuerzas,  etc.,  no  son  raros  los 
enfermos  cuyo  estado  permanece  estacionario  ó  se  agrava  en  las  altas  mon- 
tañas, á  pesar  de  la  escrupulosa  observación  de  las  prescripciones  higiénicas. 

El  conocimiento  de  este  hecho,  que  es  independiente  de  la  aclimatación, 
nos  conduce  por  modo  natural  á  la  averiguación  de  las  indicaciones  y  con- 
traindicaciones de  los  climas  de  altitud  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis 
pulmonar. 

¿Ha^  formas  de  la  enfermedad  fatalmente  incurables  en  estos  climas  y 
susceptibles  de  curación  en  otro?  ¿En  qué  períodos  ó  grados  del  mal  es 
aplicable  con  mayor  ventaja  el  tratamiento  higiénico  y  climatológico  ?  ¿Hay 
síntomas  especiales,  determinaciones  patológicas,  estados  morbosos  conco- 
mistantes  que  contraindiquen  formalmente  la  residencia  de  un  tuberculoso 
en  los  climas  altos? 

Aceptamosdesdeluegoun  punto  que  no  admite  discusión  :  los  tubérculos 
en  la  fas  inicial  ó  en  periodo  poco  adelantado  del  padecimiento,  las  formas 
crónicas  sin  notables  episodios  agudos  anteriores  (pleuresía,  pulmonía,  con- 
gestiones pulmonares,  etc.),  sin  complicaciones  actuales  (anemia  profunda, 
grandes  trastornos  digestivos,  etc.).  son  para  el  tratamiento  condiciones  de 
buen  éxito,  reconocidas  por  todos  los  clínicos. 

«Justamente  en  los  períodos  primitivos  de  la  tuberculosis  crónica,  cuan- 
do son  poco  extensas  las  regiones  pulmonares  infectas  y  en  ellas  poco  ade- 
lantada todavía  la  curación  de  los  tejidos,  escribía  Sousa  Martins,  consiguen 
loa  climas  de  altitud  la  cttnzdáit^  definitiva  de  la  enfermedad»  (1).  El  emi- 
nente profesor  no  repugnaba,  sin  embargo,  la  residencia  en  los  climas  altos, 
aun  en  los  períodos  avanzados,  con  tal  que  las  fuerzas  orgánicas  no  hubie- 
ran naufragado  en  el  torbellino  de  la  infección  bacilar.  «Lo  general  es  ||ue 
en  lt>s  perímios  de  fusión  tuberculosa  en  gran  extensión  del  parénquima 
pulmonar,  los  climas  altos  determinen  una  situación  estacionaria  del  daño 
y  alguna  vez  hasta  su  retroceso,  pero  cuando  todavía  no  han  intervenido 
loe  episodios  septicémicos,  que  son,  por  lo  común,  el  principio  del  fin  del 
tísico»  (2). 

El  Dr.  Mercier,  de  Zurich,  á  emulen  tanto  debe  la  Fisiología  por  sus  curio- 
sos trabajos  sobre  la  hematopoiesis  en  las  altas  montañas,  formulado  un 
modo  semejante  las  indicaciones  del  clima  de  Arosa  (1,892  metros  de  altura) 
en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  : 

!.•    Tuberculosis  incipiente. 

2."  Tuberculosis  adelantada,  sin  estado  héctico  persistente  (fusión  rá- 
pida de  los  tubérculos). 

La  persistencia  del  estado  febril  con  exacerbaciones  frecuentes,  la  mar- 
cha aguda  de  la  tisis,  su  forma  galopante,  la  consunción  héctica  llegada  al 
período  de  marasmo,  son,  de  hecho,  contraindicaciones  formales  para  el 
transporte  del  enfermo  á  las  alturas. 

En  las  formas  agudas  de  la  tuberculosis,  el  clima  de  altitud  es  resuelta- 
mente adverso,  á  pesar  de  la  opinión  de  algunos  especinlistas,  que  sin  poner 
en  duda  la  incurabilidad  del  mal,  afirman,  sin  embargo,  que  en  la  llanura 
como  á  mil  y  pico  de  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  el  porvenir  del  enfermo 
es  el  mismo.  En  dos  casos  de  mi  observación  (inviernos  de  1896  y  1897,  en  Da- 
vos  Platz)  es  imposible  dudar  de  la  influencia  ni  hasta  de  las  condiciones  me- 
teorológicas que  contribuyen  á  acelerar  la  evolución  febril  del  padecimiento 
precipitando  el  desenlace. 

Se  refiere  el  primer  caso  á  una  señora  italiana,  transportada  por  su  fami- 
lia á  Davos,  en  el  mes  de  diciembre,  á  pesar  de  mis  prudentes  consejos. 

(1)  A  tubtreulote  pulmonm'  e  o  clima  de  aititude  de  Serra  da  Ettrelia^   por  J.  T.  de  Sonsa 
M«nÍD8.  ^  Lisboa,  1890.  pág.  2S. 

(2)  Loe.  d/.,  pág.  29. 
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Tubercalosa  é  hija  de  tuberculosos ;  pleuresía  en  el  comiendo  y  congestio- 
nes pulmonares  sucesivas;  marcha  francamente  febril ;  clorosis  profunda; 
apetito  nulo;  principio  de  fusión  limitada  á  un  vértice.  Esta  enferma,  con 
manifiesto  provecho,  pasó  el  anterior  invierno  en  una  ciudad  del  litoral 
mediterráneo.  Bn  la  montaña,  el  mal  prog^resó  con  rapidez  vertiginosa,  la 
hipertermia  se  acentuó  con  exacerbaciones  vespertinas  y  la  muerte  ocurrió 
á  los  4N)  y  tantos  días. 

Bn  el  segrundo  caso  se  trata  de  un  enfermo,  también  hereditario,  que 
partió  de  Lisboa  para  Davos,  en  el  mes  de  agosto,  con  lesiones  pulmonares 
adelantadas,  pero  todavía  relativamente  robusto»  gracias  al  buen  estado  del 
aparato  digestivo  y  al  excelente  apetito,  que  le  permitía  una  defensa  bri~ 
liante  contra  los  maleficios  del  microbio.  Forma  crónica,  interrumpida  fre- 
cuentemente por  episodios  agudos.  De  tal  modo  empeoró  este  enfermo,  que 
elDr.  Spengler,  á  los  dos  meses,  aconsejóse  le  trasladase  á  una  altitud  infe- 
rior (Ragatz).  La  enfermedad  hizo  colosales  progresos,  propagándose  á  la 
laringe  y  á  la  faringe ;  el  pobre  tísico  llegó  á  París  en  estado  de  marasmo 
y  falleció  pocos  días  después,  en  el  vehículo  que  lo  transportaba  á  su  país 
natal. 

La  residencia  en  los  climas  de  altitud  no  es,  por  regla  general,  nociva  á 
los  tuberculosos  sujetos  á  hemoptisis.  Hasta  hace  poco  tiempo  sostenían 
unánimemente  los  autores  la  opinión  contraria ;  y  fundándose  más  en  ra- 
zones teóricas  que  en  la  juiciosa  é  Imparcial  observación  de  los  hechos,  el 
concepto  llegó  a  adquirir  tos  fueros  de  verdad  clínica  y  todavía  sirve  hoy 
de  norma  á  muchos  que  no  se  apartan  de  la  rutina.  A  cada  paso  está  de- 
mostrando la  observación  clínica  el  error  de  los  que,  en  práctica  méilica, 
pretenden  fundar  sus  procedimientos  en  hipótesis.  En  el  caso  deque  me 
ocupo,  procuraba  justificarse  el  error  clínico  en  una  teoría  considerada  hoy 
como  falsa. 

Las  dramáticas  historias,  á  las  veces  verídicas,  de  aeronautas  cuya  san- 
gre salía  de  las  mucosas  en  las  elevadas  regiones  de  la  atmósfera,  las  narra- 
ciones de  viajeros  que  durante  los  ascensos  penosos  eran  atacados  del  mal 
iemomiañas  y  que  en  algunos  casos  vomitaban  sangre,  etc.,  dieron  origen 
i  la  célebre  teoría  mecánica  de.la  rotura  de  los  vasos  dilatados  por  efecto  de 
la  mengua  de  la  presión  atmosférica  sobre  las  paredes  vasculares. 

l^s  demostraciones  físicas  de  P.  Regnard  (1)  (que  en  el  Laboratorio  de 
Fisiología  de  la  Sorbona  prosiguió  con  tanta  competencia  los  estudios  de 
Jourdanet  y  los  memorables  experimentos  de  P.  Bert  sobre  la  influencia  del 
aire  enrarecido  en  la  absorción  del  oxígeno  por  la  sangre),  los  trabajos  de 
Efffir^r  (2)  y  de  otros  fisiólogos,  proyectaron  nueva  luz  sobre  la  patogenia  del 
malde  las  montañas,  explicando  por  la  anoxihemia  consecutiva  á  la  depre- 
sión barométrica  los  fenómenos  que  la  antigua  teoría  interpretaba  errónea- 
mente ^). 

Veraadera  ó  falsa,  la  teoría  mecánica  de  la  dilatación  y  rotura  de  los 
vasos  por  el  enrarecimiento  atmosférico  entró  en  el  dominio  de  la  clínica  y 
sugirió  á los  patólogos  el  siguiente  raciocinio:  si  la  mengua  de  presión 
puede  romper  loa  capilares  en  los  individuos  sanos,  con  perfecto  estado  de 
salud  y  de  resistencia,  la  acción  debe  ser  infalible  en  los  hemofilicos,  en  los 
expuestos  á  hemorragias,  como  ciertos  tuberculosos,  etc. 

Se  citaba,  no  obstante,  casos  de  broncorragias  fulminantes  en  enfermos 
recién  legados  á  la  montaña,  y  estos  casos,  naturalmente,  corroboraban  la 
vulgarizada  creencia  de  la  agravación,  en  los  climas  altos,  de  las  formas 
biperémicas  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

La  verdad  es  que  en  los  climas  altos  las  hemoptisis  son  raras.  Los  médi- 
cos de  Davos,  St.-Morrtz,  Leysin,  etc.,  no  aceptan  tal  contraindicación.  Los 
que  han  observado  muchos  enfermos,  como  Peters,  Spengler  (padre  é  hijo), 
%ger,  etc.,  han  visto  que  las  hemoptisis  son  más  frecuentes  en  los  tuber- 
culosos tratados  en  la  planicie  (en  Basilea  ó  Montreux,  por  ejemplo)  que  en 
loa  residentes  en  la  montaña,  en  Davos-Platz  ó  en  A  rosa. 

«Si  el  estado  de  los  tuberculosos  en  las  alturas  de  1,500  á  1,800  metros  pue* 


(1)   Comptes'  rendus  de  la  Sociéti  de  Biolosñe  de  París,  1892. 

(?)   Congreso  de  Med.  tnt.  de  Berlín.  —  Boletín  redactado  por  I  eyden  y  Ffcifíer.  1892,  1S98. 

(8)  Vcragoih.cncxperiincntot  hechos  en  St.-Moriix  (1,856  metros),  ha  notado,  sm  embargo, 
ligeras  modiflcacioiies  en  la  tensión  arterial.  Estos  resaltado!  »on  discutidos  por  FrAokel  y  Gep- 
P^n,  cuyo  método  de  ezptrínentacifVn  es  cieriamenie  más  rigoroso. 
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de  influir  en  la  producción  de  las  hemoptisis,  escribe  con  razón  Egrger,  es 
natural  que  se  man  i  tleste  especialmente  el  efecto  en  los  primeros  tiempos 
de  permanencia  en  las  montañas,  en  el  período  en  que  el  organismo  se  re- 
siente del  cambio  de  Ihs  condiciones  climáticas.  Sin  embargo,  es  raro  que 
los  enfermos  tengan  hemoptisis  en  los  primeros  días  de  su  residencia  en 
estos  parajes». 

También  es  esta  la  opinión  de  Lucius  Spengler,  y  Lauth,  á  su  vez,  escri- 
be :  «nunca,  en  condiciones  normales  de  viaje,  he  visto  aparezcan  hemop- 
tisis ai  principio  de  la  permanencia  en  las  alturas»  (1). 

Se  puede  decir,  como  hecho  de  observación  corriente,  que  ocurre  el  fe- 
nómeno contrario,  ó  sea  la  desaparición  en  las  montanas  ue  los  esputos  de 
sangre  y  hasta  de  las  hemorragias  copiosas,  que  tantas  veces  caracterizan 
la  faz  inicial. 

No  faltan  ejemplos  de  este  efecto  benéfico  é  inesperado  en  el  clima  de  al- 
titud ;  los  tres  ó  cuatro  de  que  tengo  noticia,  cuyas  observaciones  publicaré, 
no  pueden  ser  más  signitícativos.  A.  pesar  de  ello,  las  hemoptisis  constitu- 
yen todavía,  para  muchos  clínicos,  una  contraindicación  formal  en  el  trata- 
miento de  los  tuberculosos  con  la  altitud. 

Es  cierto  que  al  llegar  á  la  montaña,  algunos  enfermos  vomitan  sangre ; 
pero,  en  la  mayoría  de  casos,  la  razón  de  estHS  hemorragias  está  en  las  fati- 
gas y  emociones  de  un  viaje  prolongado,  en  excesos  cometidos  antes  de  la 
partida  ó  durante  el  trayecto,  etc.  Si  las  hemoptisis  de  los  tuberculosos  se 
manifiestan  «Iguna  vez  espontáneamente,  pueden  todavía  ser,  y  casi  siem- 
pre lo  son,  provocadas  por  causas  fáciles  de  determinar :  ejercicios  violen- 
tos, insolación  ;  gran  depresión  moral,  intemperancia,  excesos  en  el  coi- 
to, etc.  Las  efusiones  cariñosas  de  despedida  seguidas  de  un  día  de  ferro- 
carril ó  de  diligencia,  con  fiebre,  etc.,  han  sido  más  de  una  vez  la  causa 
provocadora  de  hemoptisis  atribuidas  al  clima  de  altitud,  .cuando  su  apari- 
ción coincide  con  la  llegada  del  enfermo  á  la  montaña. 

Y  ¿durante  su  estancia  en  las  alturas,  cuáles  son  los  tuberculosos  que 
vomitan  songre?  Los  turbulentos,  los  imprudentes,  los  neurasténicos  indis- 
ciplinables, los  que,  rompiendo  las  órdenes  del  médico  ó  no  sujetándose  álos 
reglamentos  de  ios  sanatorios,  se  cansan  con  grandes  caminatas,  con  ejer-^ 
cicios  de  patinar,  muchas  veces  seguidos  de  libaciones  copiosas,  con  la 
asistencia  á  bailes  y  saraos  frecuentes,  organizados  á  cada  momento,  so 
pretexto  de  beneficencia,  en  ciertas  localidades,  más  hospederías  que  sana- 
torios, etc.  Por  regla  general,  los  tímidos  no  tienen  hemoptisis. 

Respecto  á  la  acción  del  clima  en  la  tisis  laríngea,  las  opiniones  no  son 
unánimes.  La  mayoría  de  los  clínicos  cree  que  el  aire  agreste  de  las  mon- 
tañas, las  variaciones  atmosféricas  frecuentes  en  ciertas  estaciones,  hasta  en 
los  climas  más  privilegiados,  son  manifiestamente  perjudiciales  en  los  casos 
de  úlceras  ó  de  simples  infiltraciones  tuberculosas  de  las  cuerdas  vocales. 
El  Dr.  G.  Lauth,  que  tuvo  ocasión  de  tratar  enfermos  con  lesiones  diversas 
de  estos  órgHnos,  asegura  que  sólo  una  vez  notó  agravación  del  mal.  en  un 
caso  de  exagerada  irritabilidad  laríngea  producida  por  una  pequeña  ul- 
ceración. Según  este  hipsiatra,  los  autores  que  no  aconsejan  la  altitud  en 
la  bacilosis  laríngea,  cometen  un  error  clínico.  Es  insuficiente  mi  experien- 
cia para  que  me  atreva  á  emitir  sobre  este  punto  un  voto  más  autorizado. 
Al  caso  de  Lauth  podría,  sin  embargo,  añadir  otro  cuya  observación  publi- 
qué hace  tiempo.  Se  trataba  de  un  antiguo  pulmo-tuberculoso,  empeorado 
notablemente  en  la  montaña  de  una  laringitis  adquirida  en  el  viaje  á  Davos, 
de  donde  regresó  á  los  pocos  meses  con  úlceras  de  las  cuerdas  vocales,  afo- 
nía, etc. 

Bn  la  difusión  rápida  de  las  lesiones  tuberculosas,  en  la  tuberculosis 
intestinal,  en  la  tisis  pulmonar  consecutiva  á  la  diabetes,  existen,  por  últi- 
mo, contraindicaciones,  que  son  admitidas  por  casi  todos  los  clínicos. 

VIL  —  En  una  reciente  lección  consagrada  al  estudio  de  los  sanatorios  y 
climas  de  nltitud  (2).  Proust,  enumerando,  sin  gran  convicción,  las  ventajas 
del  tratamiento  higiénico  de  la  tisis,  duda  en  aceptar  como  definitivos  los 
buenos  resultados  obtenidos  por  los  enfermos  y  consignados  en  las  estadís- 
ticas de  los  sanatorios  alemanes  y  suizos. 


(1)  G.  Lauth,  Traitementde  la  tuberculose  par  l*altitude,  Parít,  1806  oáff.  201. 

(2)  Cours  d'hygiéne  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Bemesire  de  1S9S-99. 
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«¿Cuál  es»  en  lo  futuro,  el  resultado  del  tratainíeiit.o  higiéuico  de  la  tu- 
berculosis? pregunta  el  Profesor  de  Higiene  de  la  Facultad  de  París.  ¿Son 
curas  radicales  ó  aparentes  los  casos  que  salen  de  los  sanatorios  con  alta 
definitiva? 

En  efecto,  todos  los  médicos  reconocen  la  saludable  inñuencia  de  los  me- 
dios higiénicos  y  las  ventajas,  en  ciertos  casos,  de  las  prolongadas  residen- 
cias en  los  climas  altos  y  en  las  montañas  ;  pero  no  todos  participan,  en  lo 
quesereñere  al  porvenir  de  las  curaciones,  del  optimismo  de  Weher,  de 
tírehmer,  de  Detweiler.  de  Spengler»  cuyas  estadísticas  están  citadas  en  to- 
dos los  libros  de  la  especialidad. 

Seguramente  hay  en  esta  interesante  cuestión  de  clínica  terapéutica  un 
problema  de  máxima  importancia,  cuya  resolución  han  de  dar  no  sólo  los 
médicos  de  los  sanatorios,  sino  todos  cuantos  proclaman  la  excelencia  del 
tratamiento  higiénico  y  lo  prescriben  á  sus  enfermos. 

Es  necesario  continuar  durante  algunos  años  la  observación  de  los  tu- 
berculosos que  salen  de  los  sanatorios  aparentemente  curados,  no  perder  de 
vista  al  enfermo  que  vuelve  á  sus  quehaceres  habituales,  notar  con  todo 
cuidado  la  duración  ulterior  de  las  mejoras  conseguidas  y  las  recaídas  even- 
tuales, más  ó  menos  graves,  con  todas  sus  consecuencias,  y  en  este  caso, 
completar,  si  es  posible,  la  historia  clínica  con  el  examen  "directo  del  pa- 
ciente, coa  los  análisis  repetidos  de  la  expectoración,  etc. 

Indispensable  es  publicar  el  mayor  número  posible  de  observaciones 
completas,  trabajo  que  sólo  pueden  efectuarlo  en  colaboración  los  médicos 
de  los  sanatorios  V  los  facultativos  que  les  confían  sus  enfermos.  Fielmente 
hechas,  imparcialmente  coleccionadas  más  tarde,  estas  observaciones  servi- 
rán á  la  postre  para  elaborar  la  verdadera  estadística,  y  así  podrán  los  clí- 
nicos afirmar  la  superioridad  indiscutible  del  tratamiento  higiénico,  hecho 
á  tiempo,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  de  tuberculosis  pulmonar  (1). 

Trad.  por  el  Da.  Rodrígukz  M6ndbz. 
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REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

Cirugía 

POR   KL 

Dr.  Felipe  Maroarit 

Médico  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  de  Barcelona 

I.  —  Procedimiento  de  hemoatasia  para  la  desartioulación  de  la  cadera. — 

Conferencia  dada  en  la  «  Escuela  práctica  de  especialidades  mé- 
dicas )>  el  16  de  diciembre  de  1897,  por  el  Dr.  César  Cubanas. — 
Madrid,  1898. 

II.  —  Contribución  ala  historia  médico-quirú relea  de  la  última  campa- 

ña de  Cuba.  —  Hospital  militar  de  Alfonso  XlII.  —  Estadística 
de  operaciones  practicadas  y  traumatismos  asistidos  en  la  «Clínica 
de  heridos  y  Cirugía  general»  del  Médico  mayor  D.  Federico  Baeza 
Gozalbes.  —  Valencia,  1899. 

III.  —  Apendicitia.  8a  descripción  y  tratamiento,  por  D.  Bonfllio  Garriga 

y  Puig.  — Barcelona,  1899. 

IV. —  Contri bación  al  estadio  Odontológico.  Compendio  de  Anatomía. 
Embriogenia  dentales»  caries  dental  é  higiene  de  la  boca,  por 
D.  Adolfo  Damians.  —  Barcelona,  1899. 

V.  —  Las  otitis  medias  en  los  enfermos  de  rinitis  atronca.  Estudio  clí- 
nico, por  el  Dr.  Masip.  —  Barcelona,  1899. 

I.  —  El  Dr.  Cabanas,  para  vulgarizar  y  vindicar  á  su  favor  una  mo- 
dificación que  ha  ideado  en  la  manera  de  practicar  la  hemostasia,  ha 
publicado  una  excelente  Memoria,  reflejo  de  la  conferencia  que  en  16 
de  diciembre  de  1897  dedicó  á  este  asunto  en  la  «  Escuela  práctica  de 
especialidades  médicas  de  Madrid  ». 

11)  A  C3ii(inaación  pablica  el  autor  ciaco  observaciones  cliaícas  pertinentes  al  asunto. 
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La  cuestión  parece  en  el  fondo  de  honrilla ;  pues  se  trata  de  que  el 
Sr.  Ortega,  en  la  Remsta  de  Medicina  y  Cirugía  de  Madrid^  atribuye  al 
Dr.  Ribera  el  cruzar  un  tubo  de  goma  por  encima  del  trocánter  para 
cruzarse  otra  vez  en  la  región  ilíaca  externa  del  otro  lado,  y  venirse  á 
anudar  sobre  él  primer  entrecruzamiento.  Evita  este  proceder  el  desli- 
gamiento del  tubo,  la  seguridad  en  la  hemostasia  y  el  no  estorbar  el 
campo  operatorio  ;  y  el  verdadero  autor,  como  prueba  el  Sr.  Cabanas 
con  textos  del  Dr.  Ribera,  es  él  y  nadie  más. 

Pero  en  esta  Memoria  hay  una  omisión,  que  creo  del  caso  apuntar, 

Sara  que  no  se  diga  que  entre  todos  no  lo  sabemos  todo ;  y  es  que  si 
ien  es  cierto  que  lo  de  aplicar  el  tubo  parece  que  es  propiedad  del 
Sr.  Cabanas,  en  cambio  se  atribuye  un  proceder  de  desarticulación, 
que  Shuter  practicó  en  1881,  que  es  :  efectuar  una  incisión  circular  en 
el  límite  del  tercio  superior  é  inferior  del  muslo,  aserrar  el  hueso,  hacer 
una  incisión  externa  hasta  el  nivel  del  torniquete  de  Esmarch,  ligar 
los  vasos,  sacar  el  torniquete,  prolongar  hacia  arriba  la  incisión  y  des- 
articular periósticamente  el  hueso.  Encontrará  el  resumen  de  la  Me- 
moria de  Shuter  en  \B,Rev.  de  Chit.fran.y  1883,  pág.  406,  y  la  discusión 
de  su  comunicación  á  la  Clini.  Soc.  de  Londres  en  The  Lancet  de  1883, 
t.  1,  pág.  277.  Por  lo  demás,  la  manera  de  exponer  el  asunto  y  de  tra- 
tarlo, dan  fe  de  las  excelentes  cualidades  científicas  que  adornan  al 
Sr.  Cabanas  ;  y  desearía  que  hubiera  otro  disgusto  quirúrgico  para  dar 
motivo  á  otra  obra  parecida. 

II.  —  Con  el  modesto  título  de  Contribución  etc.,  encabeza  su  obm 
el  Dr.  Baeza ;  y  á  fuer  de  imparcial,  si  el  primero  que  entra  en  la  trin- 
chera enemiga  se  le  llama  héroe,  á  él  también,  ó  con  más  razón,  se  le 
ha  de  llamar,  desde  el  punto  de  vista  de  la  Cirugía  española.  Pues  ha 
sido  el  primero  que  ha  publicado  la  lista  anotada  de  sus  operaciones, 

3ue  son  en  número  de  425 ;  que  ha  practicado  tallas  hipogástricas, 
esarticulaciones  dejadera,  craniectomias,  resecciones  etc.,  en  el  corto 
tiempo  de  18  meses,  viniendo  á  ser  un  promedio  mensual  de  24  ope- 
raciones, que  representa  un  trabajo  enorme  de  vigilancia  y  estudio. 
A  más  de  este  esfuerzo,  ha  tenido  tiempo  de  ir  apuntando  cuidadosa- 
mente las  bajas  clínicas  de  sus  operados  ;  y  hace  más:  llega  á  la  penín- 
sula, y  como  si  quisiere  descargar  su  conciencia,  nos  cuenta  sencilla- 
mente sus  proezas  quirúrgicas  para  que  se  vea  aue  ha  cumplido  con 
su  deber,  y  que  muchos  de  los  que  han  vuelto  lo  deben  ásus  desvelos. 
Delante  de  tanta  abnegación  y  de  tanto  pundonor,  creo  lo  más  acer- 
tado hacer  público  el  hecho  y  recomendar  aue  se  adquiera  su  obra, 
pues  es  una  curiosa  relación  de  traumatología  militar,  que  siempre  es 
nueva,  pues  estas  lesiones  nunca  son  iguales,  y  será  una  preciosa  guía 

Eráctica,  tanto  para  los  que  han  visto,  como  para  los  que  no  han  visto 
eridos. 

III.  —  El  Sr.  Garriga,  con  una  claridad  envidiable,  expone,  después 
de  unas  consideraciones  sobre  la  anatomía  del  apéndice,  las  teorías  que 
tratan  de  explicar  la  patogenia  de  esta  enfermedad,  como  la  influencia 
del  escíbalo,  según  Talamón  ;  la  no  menos  cierta,  que  tiene  el  conver- 
tirae  el  apéndice  en  cavidad  cerrada,  según  Dieulaioy ;  la  del  estanca- 
miento de  Reclus,  y,  por  último,  la  opinión  de  Poirier  sobre  la  manera 
como  se  convierte  en  cavidad  cerrada  por  la  regresión  del  intestino ; 
son  discutidas,  analizadas  y  puestos  los  puntos  vulnerables  de  ellas  á 
la  vista.  Prudentemente,  no  se  decide  por  ninguna,  esperando,  sin 
duda,  que  la  ciencia  progrese  para  poder  juzgar  con  más  conocimiento 
de  causa. 

Describe  la  sintomatología  según  la  apendicitis  se  presente  acom- 
pañada de  peritonitis  generalizada,  localizada;  haya  apendicitis  simple 
ó  se  presente  en  estado  crónico.  El  diagnóstico  lo  funda  en  los  caracte- 
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res  del  dolor,  tumefacción  iliaca  y  reacción  general.  Con  el  método  y 
orden  que  sigue  en  sus  descripciones,  no  es  fatigosa  su  lectura,  é  in- 
sensiblemente el  lector  se  hace  cargo  del  síndrome  diverso  de  la 
dolencia. 

Con  igual  buena  manera  de  exponer  son  tratadas  las  difíciles  cues- 
tiones de  las  indicaciones  y  que  no  i*easumiré,  ni  extractaré,  pues  con 
lo  dicho,  me  parece  basta  para  dar  idea  de  la  bondad  de  la  obra,  y 
que  por  si  faltare  algo  para  hacerla  aceptable,  diré  que  es  casi  rega- 
lada, pues  con  una  peseta  se  puede  adquirir,  y  hay,  sin  exageración, 
material  para  llenar  una  de  estas  Memorias  "que  del  extranjero  nos 
vienen,  y  que  nos  hacen  pagar  por  ellas  siete  u  ocho  veces  más  que 
cuesta  ésta. 

IV.  —  El  Dr.  Damians,  con  muy  buen  acuerdo,  ha  querido  arrancar 
su  especialidad  del  domiiiio  de  ciertas  manos  ;  y  para  ello  ha  publicado 
un  compendio  de  Medicina  y  Cirugía  dentaria,  que  podrá  servir  para 
vulgarizar  su  especialidad  en  esta  región  ;  que  por  los  programas  que 
se  exigen  en  la  Facultad  de  ésta,  parece  que  no  hay  enfermos  ;  y  sin 
embargo  hay,  y  como  supongo  que  la  mayoría  de  los  médicos  jóvenes 
no  sabrán  donde  orientarse  para  estudiar  esta  especialidad,  se  les  ])uede 
recomendar  este  opúsculo  que  comprende  los  conocimientos  más  in- 
dispensables para  conocer  las  diferentes  afecciones  que  en  la  boca 
pueden  tomar  asiento  ;  la  manera  de  tratarlos,  v  hasta  tomar  indica- 
ciones para  el  tratamiento  operatorio,  cosa  que  les  salvará  del  ridículo, 
como  por  ejemplo :  aconsejar  que  se  arranque  un  diente  muerto  y 
viene  un  dentista  y  dice  :  no  tal ;  sobre  éste,  pondremos  un  diente  arti- 
ficial con  espiga  que  evitará  la  fealdad  de  su  ausencia. 

El  estudio  de  la  caries,  de  la  periodontitis,  de  los  difereutes  medios 
modernos  que  hay  de  protesis  dentaria,  las  anomalías  de  la  dentición, 
la  importancia  del  molar  de  seis  años,  del  molar  del  juicio,  etc. ;  de  la 
higiene  de  la  boca,  de  su  asepsis,  están  tratados  con  una  maestría  que 
me  ha  encantado ;  tanto,  que  digo  que  será  uno  de  mis  guías  para  cu- 
rarme de  esa  fiebre  de  datos  que  se  tiene  cuando  se  presenta  un  caso 
que  no  se  ve  claro. 

He  procurado  hacer  hincapié  en  la  parte  utilitaria  del  negocio,  pues 
la  mayoría  de  los  científicos  de  esta  somos  así ;  si  no  hay  de  que,  no 
nos  movemos ;  para  los  que  quieran  ciencia  pura,  de  esa  que  no  sirve, 
encontrarán  unas  nociones  de  anatomía,  histología,  etc.,  muy  bien 
explicadas. 

V.  —  Y  vamos  á  la  última  Memoria,  que  mi  muy  amado  Director 
de  este  periódico  ha  tenido  ábien  confiarme  para  crítica.  Sea  por  el  vér- 
tigo que  ocasiona  el  ir  de  los  dientes  á  la  cadera,  etc. ;  sea  porque  he 
leído  una  historia  clínica  de  un  otólogo  de  esta  en  que  cuenta,  muy 
secamente,  que  en  un  caso  envió  á  buscar  un  internista,  así  como  se 
manda  á  buscar  un  ayudante,  temo  ser  víctima  de  algún  traspiés  al 
echarme  á  dilucidar  s\  la  Memoria  de  mi  amigo  el  Dr.  Masip  es  ó  no 
original ;  si  efectivamente  se  presentan  las  otitis  medias  en  las  rinitis 
atróficas,  etc.,  etc.;  en  una  palabra,  no  poder  estar  á  la  altura,  aunque 
sea  baja,  del  nivel  científico  que  para  gloria  nuestra  hay  en  la  actuali- 
dad en  Barcelona. 

Los  otólogos  constituyen  hoy  día  casta  aparte  :  tienen  su  anatomía, 
su  argot  científico,  y  esto  no  se  aprende  en  una  hora,  ni  en  un  día ;  y 
por  tanto,  los  miro  como  á  unos  iniciados  á  quienes  se  les  puede  enten- 
der algo,  pero  no  comprender  del  todo. 

Pero  también  diré  que  á  veces  dan  ganas  de  reir  al  oírles  explicar 
los  apuros  que  pasan  por  una  autoplastia  ó  por  una  hemorragia  ;  y  se 
comprende  :  quien  ha  visto  tapar  centenares  de  milímetros  cuadrados, 
ó  cohibir  hemorragias  de  arterias  que  por  su  corriente,  intensidad  y 
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condiciones  se  pueden  comparar  á  un  Niágara,  le  parece  ridículo  tanta 
dificultad. 

Por  lo  demás,  y  aunque  sea  lego  en  la  materia,  me  parece  que  el 
estudio  del  Sr.  Masip  es  una  bonita  Memoria  sobre  las  complicaciones 
de  las  rinitis,  que  hará  que  quien  haya  de  observar  enfermos  afectos 
de  estas' rinitis,  fije  su  atención  en  estas  complicaciones,  consiguién- 
dose con  ello  tener  más  claro  concepto  de  su  estado  y  poder  así  evi- 
tar omisiones  que  pueden  resultar  perjudiciales. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Contribución  él  la    cuestión  de   la   tubercullna, 

por  el  Dr.  Viquerat,  de  Mondón  (Suiza).  —  Según  R.  Koch,  el  bacilo 
de  la  tuberculosis  consta  de  tres  substancias :  la  tuberculina  y  dos  áci- 
dos grasos  no  saturados;  uno  de  estos  ácidos  es  soluble  en  alcohol,  el 
otro  no.  El  Profesor  Dr.  Tavel,  de  Berna,  atribuye  con  razón  á  la  pre- 
sencia de  este  ácido  graso  resistente  al  alcohol  la  coloración  de  Ehrlich 
ó  Ziehl.  Por  investigaciones  químicas  fué  inducido  á  estudiar  deteni- 
damente estos  ácidos  y  á  obtenerlos  puros  en  lo  posible;  á  este  fin  raspa 
un  cultivo  de  tubérculo,  lo  desmenuza  en  alcohol  hirviendo  y  lo  filtra; 
el  ácido  graso  soluble  en  alcohol,  así  obtenido,  resultó  ser  el  ácido 
palmítico;  el  resto,  que  quedó  en  el  filtro,  era  insoluble  en  absoluto  en 
éter,  ácido  nítrico  y  diferentes  reactivos  químicos;  pero  se  disolvió  muy 
rápidamente  en  éter  acidulado  (SO^  H,)  así  como  en  amoníaco  y  en 
ácido  láctico  concentrado.  Nuevas  investigaciones  demostraron  ser  el 
ácido  succínico.  Este  ácido  es  bibásico:  contiene,  pues,  mucha  base  y 
poco  ácido,  por  lo  cual  es  difícil  extraerlo  en  grande  de  cultivos  de 
tubérculo  ;  necesítanse  numerosos  y  espesos  cultivos  para  obtener  al- 
gunos miligramos  de  ácido  succínico.  Los  cultivos  en  el  medio  nutri- 
cio de  Proskauer  (glicerina  asparagínica)  no  presentaron  vestigios  de 
substancias  albuminosas;  los  bacilos  lavados  se  disuelven  en  éter  aci- 
dulado rápida  y  completamente,  no  queda  ningún  residuo,  y  los  bacilos 
(lisueltos  no  permiten  reconocer  nunca,  después  de  la  volatilización 
del  éter,  la  presencia  de  una  substancia  peptonosa  y  albuminosa;  el 
bacilo  de  la  tuberculosis  contiene,  pues,  únicamente  los  ácidos  palmí- 
tico y  succínico  en  forma  de  una  sal  alcalina;  si  los  bacilos  son  tratados 
con  el  éter  ó  con  el  alcohol  y  luego  se  lavan  bien  en  agua,  se  disuelven 
y  no  vuelven  á  teñirse.  El  bacilo  de  la  tuberculosis  consta  de  una  capa 
lie  palmitato  que  impide  su  solubilidad  en  el  agua ;  el  interior  del 
cuerpo  del  bacilo  contiene,  en  forma  de  punto  ó  de  linea,  el  succinato 
específico,  colorable,  soluble  en  agua;  si  se  trata  de  una  sal  de  calcio, 
como  en  un  esputo,  disuélvese  poco  y  paulatinamente  en  el  agua, 
mientras  que  si  son  sales  de  potasio  ó  sodio,  disuélvense  rápidamente. 

Según  todo  lo  mencionado  arriba,  la  tuberculina  (TO  ó  TR)  no  debe 
de  ser  ninguna  proteína  sino  un  cuerpo  definido  químicamente  puro. 
Para  probarlo  calentó  la  tuberculina  a  150®  y  200*  y  no  halló  variación 
alguna  en  sus  efectos  sobre  los  animales  tuberculosos,  como  si  no  se 
hubiese  calentado;  aunque  la  carbonizó,  se  disolvió  en  agua  y  glicerina 
no  disminuyendo  la  eficacia;  sólo  una  temperatura  de  ^5®  la  destruyó 
completamente  en  pocos  minutos.  A  lo  que  entiende  no  hay  ningún 
cuerpo  albuminoso  conocido  que  sin  transformarse  pueda  resistir  tan 
alta  temperatura.  A  235**  se  volatiliza  la  tuberculina  en  vapores  blan- 
cos, densos,  sofocantes,  que  fácilmente  se  subliman  en  las  paredes  de 
un  pocilio  de  porcelana  frío  sobrepuesto  (anhídrido  succínico). 

En  estos  ensayos  debe  emplearse  grandes  cantidades  de  tuberculina 
(5-6  gramos);  la  TR  es  la  más  propia  para  esto ;  la  antigua  tuberculina 
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Ó  extracto  grlicerinado  desprende  acrolina  y  es  muy  desagradable;  la 
TOcontiene  muy  poca  tuberculiná;  por  lo  demás,  se  logra  lo  mismo  con 
bacilos  tuberculosos  puros. 

La  tuberculiná  reacciona  con  el  Cl,  Ba  y  el  Cl^  Fe,,  como  los  succir- 
natos :  tratada  con  el  ácido  nítrico  y  volatilizada,  se  obtiene,  por  medio 
del  alcohol,  cristales  de  ácrdo  succínico.  Los  animales  tuberculosos 
reaccionan  con  el  ácido  succínico,  aun  á  dosis  mínimas,  como  con  la 
tuberculiná;  por  la  boca  no  ejercen  ningún  efecto  ni  la  tuberculiná  ni 
el  ácido  succínico.  En  el  equinococo  han  hecho  notar  los  veterinarios 
que  la  tuberculiná  presenta  reacciones  típicas,  lo  cual  no  debe  admirar- 
nos puesto  que  los  quistes,  como  el  hidrocele,  contienen  succinatos.  Si 
se  calientan  los  bacilos  á  180®,  pierden  su  configuración  y  se  funden, 
presentándose,  en  las  preparaciones  microscópicas,  en  vez  de  bacilos, 
montoncitos  de  ácido  succínico  de  color  rojo  de  fuchsina  que  se  disuel- 
ven rápidamente  en  éter  acidulado. 

Nuevas  investigaciones,  que  en  breve  se  publicarán,  muestran  que 
el  ácido  succínico  juegt\  el  papel  capital  en  la  cuestión  de  la  tubercu- 
losis; el  bacilo  de  la  tuberculosis,  ó  mejor  el  bacilo  del  ácido  succínico, 
no  forma  toxinas  y,  desde  este  punto  de  vista,  obra  más  bien  como  pro- 
ductor de  una  diátesis,  cual  la  gota,  que  como  bacilo  patógeno  que 
forma  toxinas. 

La  tuberculiná,  extracto  glicerinado,  TO  ó  TR,  no  es  más  que  una 
disolución  acuosa  de  un  succinato  alcalino,  no  cuesta  casi  nada  y  se 
obtiene  en  cualquier  Farmacia. 

Esta  comunicación  preliminar  provocará  una  tempestad  :  ruego,  sin 
embargo,  que  primero  se  compruebe  y  después  se  critique.  —  (Traduc- 
ción del  CentraJblattfilrBahí,  etc.,  29  septiembre  de  1899).  —  (Rriz 

ROüRÍGl'EZ  (D.). 

Btlologia  de  la  escarlatina.  —  Hall  (Med,  Rec.y  1899,  nú- 
mero 1514),  trabajando  en  la  compilación  del  índice-Catálogo  de  la 
Biblioteca  médica  de  Wasliington,  paró  atención  en  «  La  leche  como 
causa  de  enfermedad  ».  Sus  bastante  extensas  investigaciones  biblio- 
gráficas conducen  á  los  siguientes  resultados : 

1.'  Mientras  que  la  escarlatina  se  presenta  epidémicamente  en 
todos  los  países,  en  los  cuales  la  leche  de  vaca  forma,  en  especial  para 
el  niño,  un  alimento  fijo,  falta  esta  enfermedad  donde  quiera  que  la 
leche  de  vaca  no  constituye  alimento  ó  se  da  á  los  niños  leche  de  mujer. 

2.®  En  el  Japón  y  en  la  China,  en  donde  la  leche  de  vaca  no  es 
usada  como  alimento,  se  desconoce  la  escarlatina  ó  es  sólo  rara.  (En 
analista  de  310  países  y  ciudades  donde  sobrevinieron  epidemias  de 
escarlatina,  faltan  en  absoluto  China,  Japón  y  Corea). 

3.**  En  la  India,  en  donde  ciertamente  la  leche  de' vaca  es  usada 
como  alimento,  pero  los  niños  maman  hasta  los  tres,  cuatro  y  aún 
seis  años,  como  en  el  Japón,  es  la  escarlatina  sumamente  rara  ó  se  des 
conoce  por  completo. 

4.**  Lo  mismo  puede  decirse  de  los  países  en  donde  sólo  es  usada 
la  leche  de  cabra  y  la  de  burra. 

5.*  En  Londres  y  en  otras  partes  han  sido  atribuidas  directamente 
las  epidemias  de  escarlatina  al  empleo  de  leche  procedente  de  vacas 
enfermas  de  los  pezones  y  de  la  teta  ;  pero  no  de  las  que  estaban  en 
contacto  con  hombres  enfermos  de  escarlatina. 

6.®  En  los  animales  inferiores  se  observa  ciertas  enfermedades, 
simultáneamente,  poco  antes  ó  después,  análogas  á  las  epidemias  hu- 
manas. 

El  autor  apoya  sus  datos  con  documentos  de  la  literatura,  especial- 
mente de  la  inglesa  (Ceñir,  f,  Bakt.).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 
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Sobre  la  presencia  de  los  microbios  en  la  xnn- 
cosa  intestinal  d.e  ios  niños  afectos  de  gastro-en- 

teritis.  ^  Revelando  el  microscopio,  en  el  espesor  de  la  mucosa 
intestinal  de  las  criaturas  muertas  de  ^astro-enteritis,  la  presencia  de 
numerosos  microbios,  Marfan  y  Mesnard  (Presse  fnédicale,  noviembre 
de  1899),  han  tratado  de  dilucidar  si  se  producían  durante  la  vida  ó  si 
eran  dependientes  de  la  agonía  ó  de  fenómenos  post-mortem.  Por  una 
parte,  kan  demostrado  que  la  mucosa  intestinal  de  los  animales  sanos 
no  contiene  microbios.  Se  encuentran  en  el  interior  del  intestino,  pero 
no  atraviesan  el  epitelio  de  revestimiento,  ni  siquiera  penetran  en  el  in- 
terior de  las  glándulas,  excepto  en  el  intestino  grueso,  en  donde  alguna 
vez  se  los  ve  á  nivel  del  orincio  de  las  glándulas.  Tampoco  se  los  en- 
cuentra en  el  espesor  de  la  mucosa  algunas  horas  después  de  la  muer- 
te, aun  cuando  el  intestino  fuese  atacado  por  la  cadaverización.  Por  el 
contrario,  en  el  animal  muerto  de  enteritis  provocada  por  ingestión  de 
ácido  arsenioso,  se  descubren  numerosos  microbios  en  la  pared  intes- 
tinal. Conclusión :  la  presencia  de  microbios  en  el  mismo  tejido  del 
intestino  implica  la  existencia  de  un  estado  patológico. 

Partiendo  de  estos  datos,  Marfan  y  Mesnard  han  estudiado  once  ca- 
sos de  gastro-enteritis  de  las  criaturas  y  han  examinado  el  intestino, 
recogido  lo  más  pronto  posible  después  de  la  muerte,  después  de  lijarlo 
en  el  sublimado  acético,  incluirlo  en  la  parafína  y  colorearlo,  ya  con  la 
tionina  fenicada,  ya  con  el  método  de  Gram  y  coloración  de  contraste. 
De  este  estudio  resultan  los  hechos  siguientes  :  no  existe  relación  en- 
tre el  tipo  clínico  ó  anatómico  de  la  enfermedad  y  la  presencia  ó  ausen- 
cia de  microbios  en  la  mucosa  intestinal.  Tampoco  parece  existir  rela- 
ción entre  dichos  tipos  y  la  presencia  de  microbios  especiales,  por  lo 
menos  hasta  donde  permiten  determinar  los  actuales  medios  de  inves- 
tigación. Según  el  procedimiento  empleado  por  Marfan  y  Mesnard,  los 
microbios  descubiertos  se  reducen  casi  siempre  á  dos  especies  :  1.',  bas- 
toncitos  largos,  medianos  ó  cortos,  que  se  decoloran  por  el  Graní  y 
representan  probablemente  variedades  de  colibacilos ;  2.*,  cocos,  lo 
mas  á  menudo  diplococos,  muy  rara  vez  estreptococos,  que  resisten,  en 
general,  á  la  decoloración  por  el  iodo  y  parecen  pertenecer  á  un  pará- 
sito normal  del  intestino  (aiplococcus  intestinalü  de  Tadel,  enterococo 
de  Thiercelin).  Se  trata,  pues,  de  parásitos  ordinarios  del  intestino 
normal  que  han  penetrado  en  la  mucosa  inflamada.  Se  encuentran,  ya 
solos,  ja  asociados,  sin  predominio  especial  de  unos  ú  otros.  Son  mu- 
cho mas  abundantes  en  la  parte  inferior  del  tubo  digestivo,  invadiendo 
sobre  todo  las  glándulas,  los  espacios  interglandulares  y  rara  vez  los 
folículos  solitarios  ;  en  caso  alguno  se  los  ha  encontrado  más  allá  de  la 
capa  muscular,  ni  en  el  interior  de  los  vasos.  Tampoco  existe  relación 
entre  la  abundancia  de  microbios  y  el  grado  de  las  lesiones.  En  el 
moco  intestinal  se  ha  encontrado  microbios  distintos  de  los  anterio- 
res, cuya  penetración  era  imposible  comprobar. 

De  todo  ello  deducen  Marfan  y  Mesnard,  que  :  |las  gastro-enteritis 
de  las  criaturas,  es  decir,  las  producidas  por  saprofitos,  facultativa- 
mente patógenos,  susceptibles  de  residir  habitual  ó  accidentalmente 
en  el  intestino,  son  debidas  probablemente  á  la  acción  de  substancias 
químicas  irritttntes  ó  tóxicas,  nacidas  en  el  intestino  ó  en  otro  punto 
del  organismo  ó  procedentes  del  exterior  con  los  alimentos.  Una  vez 
])roducidfi  la  lesión,  penetran  los  microbios  en  el  espesor  de  la  mucosa. 
Esiainvaíñún  es  un  hecho  patológico,  pero  secundario,  no  pnmitivo ;  es 
un  fenómeno  «consecue?icia»y  novnfenóineno  «causa».  Este  fenómeno 
puede  ser  el  ])unto  de  partida  de  nuevas  lesiones  y  de  septicemias ;  así 
se  explicarían  varias  particularidades,  entre  ellas/la  gravedad  extrema 
de  ciertas  gastro-enteritis  correspondientes  á  lesiones  poco  profundas 
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de  la  mucosa  gastro-intestinal  (ReVy  mens.  de  G^riéc,  Obst.  ei  Pediat.  de 
BordeauXy  noviembre  de  1899).  —  (Campa). 

Tuberculosis  experimentales.  —  Ha  conseg-uido  Frie- 
dreich,  de  Leipzig,  obtener  tuberculosis  óseas  y  artríticas,  inyectando 
en  la  sang^re  de  varios  animales  cultivos  atenuados  :  las  lesiones  eran 
química  y  anatómicamente  análogas  á  las  del  hombre,  siendo,  ade- 
más, como  en  éste,  de  evolución  lenta  y  de  larga  persistencia  en  focos 
limitados. 

En  otra  serie  de  experimentos,  traumatizó  las  articulaciones,  y  cinco 
minutos  después  hizo  la  inyección  :  nunca  logró  producir  una  artritis 
tuberculosa  en  once  traumatismos  (nueve  animales).  Esto  no  se  parece 
á  lo  observado  por  Max  SchüUer  (1880),  quien  si  las  obtenía,  pero  ino- 
culando antes  del  traumatismo,  lo  cual  prueba  que  la  inyección  quita 
resistencias  al  terreno.  Friedreich,  en  un  caso,  produjo  artritis  en  cinco 
puntos,  quedando  libre  una  articulación  traumatizada.  Las  divergen- 
cias entre  uno  y  otro  autor  merecen  se  realicen  nuevos  experimentos. 

También  deben  ser  mencionados  los  hechos  vistos  simultáneamente 
en  los  ríñones :  la  inyección  de  un  cultivo  poco  virulento,  ni  á  grandes 
dosis,  no  causa  efecto  alguno,  pero  sí  cuando  el  cultivo  es  virulento. 
Si  así  enfermos  los  dos  ríñones,  se  extirpa  uno,  el  otro  se  hipertrofia 
por  compensación  y  sus  lesiones  más  bien  retroceden,  pudiendo  vivir 
bien  \osBXi\m^\Qs(  Wiener  KliJi,  Wochens,,  1899). — (Rodríguez  Méndez). 

¿  Plasmodios  maláricos  ó  eritroblastos  núcleo- 
lados?  —  El  Dr.  Engel  opina  que  los  primeros  no  pueden  confun- 
dirse con  los  segundos,  cuando  contienen  pigmento,  es  decir,  cuando 
son  formas  viejas,  porque  este  pigmento  negro-amarillento  no  se  ob- 
serva nunca  en  el  núcleo.  En  estas  circunstancias  los  plasmodios  se 
reconocen  fácilmente  en  una  muestra  de  sangre  reciente  sin  teñir. 
También  pueden  confundirse  en  una  preparación  reciente  cuando  pre- 
sentan movimientos  amiboideos  ;  entonces  hasta  los  esporos  pueden 
diagnosticarse  como  cuerpos  extraños  en  el  interior  de  las  células  de  la 
sangre.  En  las  preparaciones  teñidas,  los  plasmodios  no  pueden  to- 
marse per  núcleos  de  normoblastos  policromos,  porque  por  un  lado  la 
intensa  coloración  del  núcleo  y  por  otro  la  forma  más  ó  menos  irre- 
gular del  protoplasma  policromo  hacen  un  error  tanto  menos  verosi- 
mil  porque  se  parecen  á  los  eritrocitos  ortocromos  ó  normalmente  colo- 
rados. Tampoco  pueden  confundirse  con  núcleos  pequeños  de  los 
corpúsculos  rojos  ortocromos,  porque  éstos  se  tiñen  intensamente  en 
comparación  con  la  débil  coloración  de  los  plasmodios.  En  cambio,  los 
plasmodios  maláricos  y  sobre  todo  sus  esporos  pueden  confundirse  con 
partículas  de  núcleos  tanto  en  la  forma  en  que  el  núcleo  se  reduce 
gradualmente  hasta  desaparecer,  como  aquella  en  que  se  divide  en  nu- 
merosas partes.  Hasta  las  laminillas  sanguíneas  que  parecen  tener 
ajf^una  relación  con  las  partículas  de  los  núcleos,  pueden  confundirse 
á  veces  con  los  esporos  de  los  plasmodios  (Medical  Record  del  23  de 
diciembre  de  1899).  —  (Sentiñón). 

Transmisión  de  la  psorosperxnia  del  barbo  al 
hombre.  —  Hace  tres  ó  cuatro  años  que  los  barbos  del  Ródano  y  del 
Saona  sufren  las  consecuencias  de  una  epidemia  de  psorospermia,  que 
causa  una  gran  mortalidad  en  estos  peces.  La  tenca  lleva  también 
psorospermios  en  la  superficie  de  sus  branquias  y  en  la  porción  ante- 
rior de  la  vejiga  natatoria,  pero  sin  sufrir  por  esto  visiblemente. 

ün  caso  observado  en  Lyon  demuestra  que  dicha  afección  puede 
transmitirse  al  hombre  por  el  uso  alimenticio  de  los  peces  enfermos. 
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Un  joven  de  los  alrededores  de  Macón  entró  en  el  hospital  con  le- 
siones cavitarias  del  pulmón.  Merieux  y  Carré  examinaron  los  esputos 
que  les  mandó  su  médico  Teissier;  no  encontraron  traza  alguna  de  ba- 
cilos tuberculosos;  pero  comprobaron  la  presencia  de  psorospermios  y 
su  identidad  con  los  que  habían  observado  en  un  estudio  anterior  de 
la  enfermedad  que  mataba  á  los  peces  en  los  dos  grandes  ríos  de  Lyon. 
Interrogado  el  enfermo,  se  supo  que  comía  dos  ó  tres  veces  por  semana 
tencas,  y  que  durante  sü  permanencia  de  48  horas  en  Lyon  había  co- 
mido barbo. 

Vallin,  en  la  Hevue  de  Hygiéne^  hace  notar  que  existe  una  indica- 
ción preciosa  desde  el  punto  de  vista  de  la  higiene  alimenticia;  no  ha 
sido  todavía  señalada  esta  transmisión  de  psorospermios  de  los  pesca- 
dos al  hombre.  Raiilet  no  hace  mención,  al  menos  en  el  capítulo  que 
ha  consagrado  á  estos  esporozoarios,  en  su  Traite  de  Zoología  medícale 
et  agricole,  1895.  En  una  época  donde  algunos  autores  tratan  de  esta- 
blecer aproximaciones  entre  ciertos  tumores  reputados  cancerosos  y 
ciertos  esporozoarios  (coccideas  y  gregarinas),  conviene  señalar  el  he- 
cho interesante  observado  por  los  médicos  de  Lyon.  —  (Revue  scientiji- 
que,  1899).  —  (Linares,  A.). 

Bacteriología  de  los  leproxnas. --  1.  Nos  ha  sido  fácil 
obtener  el  cultivo  de  un  bacilo,  siempre  completamente  idéntico,  in- 
móvil, en  algunos  períodos  resistente  á  la  decoloración  (según  el  mé- 
todo de  Baumgarten,  etc.),  de  nodulos  recientes  no  ulcerados,  asi  como 
de  otros  antiguos  en  descomposición  de  dos  leprosos.  Como  material 
para  el  mencionado  cultivo,  sirvió  también  la  secreción  nasal  sero-san- 
guinolenta,  el  sudor  y  la  sangre  tomada  de  la  mácula  cutánea  pigmen- 
tada de  los  mismos  hombres. 

2.  La  rapidez  del  desarrollo  de  los  bacilos  no  depende  tanto  de  la 
temperatura  como  de  las  condiciones  favorables  del  medio. 

3.  La  piel,  el  cerebro  y  el  líquido  del  edema  representan,  después 
de  cierta  preparación,  un  buen  medio  para  el  cultivo. 

4.  En  un  medio  favorable  vegetan  los  bacilos  de  36  á  48  horas,  in- 
dependientemente de  los  grados  ordinarios  de  temperatura.  El  agar- 
agar  ó  la  gelatina,  que  contienen  materias  necesarias  para  los  bacilos, 
suministran  un  cultivo  á  los  IT  ó  18*  c.  en  cuatro  días ;  mientras  que 
no  se  logra  absolutamente  nada,  ni  siquiera  á  la  temperatura  del  cuerpo 
en  medio  desfavorable,  aunque  sea  fresco. 

5.  En  el  caso  de  que  el  medio  no  sea  favorable,  es  imperceptible 
(macroscópicamente)  de  ordinario  el  progresivo  crecimiento  de  los  ba- 
cilos, ó  aparecen  colonias  de  lento  desarrollo,  delgadas,  planas,  secas 
(de  suero  puro  consistente  de  caballo), 

6.  El  bacilo  obtenido  por  nosotros,  según  la  descripción  y  figuras, 
es  semejante  á  los  obtenidos  por  Babés,  Bordón i-Uflfreduzzi  y  Gian- 
turco,  Lewy,  Caplewski,  Spronck. 

7.  El  bacilo  en  cuestión  es  (en  el  cultivo)  parecido  de  un  lado  al 
de  la  tuberculosis,  de  otro  al  de  la  difteria. 

8.  Las  muy  diversas  formas  de  las  manifestaciones  leprosas  pue- 
den explicarse  muy  sencillamente  por  la  estructura  de  los  bacilos  y  su 
formación  de  colonias  en  diferentes  fases  de  desarrollo. 

9.  La  lentitud  de  la  infección  y  de  la  intoxicación  en  el  hombre 
depende  con  toda  probabilidad  de  la  débil  virulencia  del  bacilo,  cuyo 
influjo,  en  el  organismo  enfermo,  es  más  mecánico  aue  químico. 

Continuamos  los  experimentos  en  animales.  (Traa.  de  una  comuni- 
cación que  Barannikow,  Profesor  de  la  Universidad  de  Charkow,  pu- 
blica en  el  Centralhlailfür  Bahí.,  etc.)  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 


FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS   MODERNOS 

LI. — Pústnla  nutU^na:  tratamiento  pon  el  fluoruro  de  plata 

Demostrada  por  Lazzaro,  en  1891,  la  acción  venenosa  y  desinfectante  de 
los  fluoruros  alcalinos»  acción  que  atribuía  al  flúor,  notó  más  tarde  (1894) 
que  el  fluoruro  de  plata  era  análogo  á  aquéllos  y  que  podía  por  su  poder 
bactericida  emplearse  contra  el  carbunclo,  pues  '/lo  ^^  miligramo  en  lo  cm* 
de  caldo  detiene  el  desarrollo  de  la  bacteriiiea. 

Temiendo  la  acción  de  los  cáusticos  hasta  ba  poco  utilizados,  sin  negar 
que  2  á  6  inyecciones  de  agua  fenicada  al  1  ó  2  por  100  hechas  alrededor  de 
lapiistula  pueden  ser  útiles  en  medio  de  sus  inconvenientes  y  huyendo  de 
la  escisión  seguida  de  cauterización  que  recomiendan  algunos  médicos  ru- 
sos. Lazzaro,  que  conocía  los  buenos  efectos  de  las  inyecciones  de  sublimado 
al  1  por  1,000»  recomendó  á  Zappulla  el  empleo  de  las  de  fluoruro  argéntico. 

En  una  serie  de  enfermos  y  lue^o  en  otros  más  ha  recurrido  á  ellas, 
usando,  menos  en  el  primero,  la  solución  al »/«  por  1,000,  de  la  que  infectó 
tres,  cuatro,  cinco  jeringuitas  de  Pravaz.  Generalmente  basta  una  sola  se- 
sión de  inyecciones,  pudiendo  decirse  aue  la  pústula  cura  en  un  día,  pues 
en  los  siguientes,  12,  15  todo  lo  más,  se  hace  la  involución  sin  nuevas  in- 
tervenciones. No  quedan  cicatrices  deforn\es. 

En  su  concepto,  como  en  el  de  Lazzaro,  la  acción,  verdaderamente  espe- 
cífica, se  debe  á  la  formación  de  ácido  fluorhídrico  (1). 

Lll.  —  Anesina 

Solución  acuosa,  al  1  ó  2  por  100,  de  cloroformo  acetónico  (alcohol  triclo- 
ropseudobutílico),  que  por  su  pasajera  acci;ín  tóxica  ha  sido  propuesto  como 
succedáneo  de  la  cocaína. 

Vale  menos  que  ésta  y  sus  aplicaciones  deben  limitarse  á  obrar  como  se- 
dante local  de  las  mucosas  nasal,  faríngea  y  laríngea  y  de  la  odontalgia,  no 
siendo  útil  en  cirugía.  Se  usa  en  pinceladas,  instilaciones  é  inyecciones 

hipodérraicas  (1). 

Lili.  —  Dlsrltal  pnrptirea  dlalizada 

Estos  extractos  son  preparados  con  la  planta  fresca  y  tienen  las  ventajas 
de  no  producir  intolerancia  y  de  prestarse  á  una  dosiflcación  precisa. 
Dosis :  20  gotas  cada  vez ;  60  diarias  (1). 

LIV.  —  Ferxiptona 

Preparado  ferruginoso  de  albúmina,  bien  definido  químicamente  y  libre 
de  todo  vestigio  de  ácidos  mediante  la  diálisis.     * 

Bs  un  líquido  límpido,  moreno,  neutro,  inodoro  é  insípido.  Contiene  3*8 
por  100  de  hierro  en  combinación  nitrogenada  y  1  por  100  de  proteína. 

Dosis :  3  á  10  gotas  en  agua,  tres  veces  al  día(l). 

LY.  —  Qnetoles 

Se  da  este  nombre  á  las  sales  del  éter  metílico  de  la  pirocatequina.  Hay 
hoy  en  el  comercio  los  siguientes : 

Queiol  benzoico ;  cristales  incoloros  muy  solubles  en  el  alcohol  y  en  el 
éter  y  fusibles  á  31' c. 

Ctítetol  butírico:  líquido  incoloro,  que  hierve  á  260"  c. 

Quelol  fosfórico :  cristales  solubles  en  el  alcohol. 

Quetol  salicilico :  cristales  solubles  en  el  alcohol. 

Quetol  valeriánico :  líquido  incoloro,  que  hierve  á  260*  (\), 

LVI  —  Bnlfociannro  doble  de  quinolina  y  de  bismnto 

Polvo  granuloso,  de  color  anaranjado,  sabor  fuerte,  insoluble  en  los  di- 
solventes comunes  y  fusible  á  !&'. 

Aplicándolo  con  un  pincel  ó  torunda  de  algodón  y  renovándolo  á  largos 
intervalos,  ha  sido  prescripto  contra  varias  dermatosis,  úlceras  varicosas  y 
sifilíticas,  diversos  tumores,  por  Edinger,  Muller,  Rose,  Forcheimer  (1). 

LYII.  —  Eetlptloina 

Es  el  clorhidrato  de  cotarnina,  obtenida  por  el  desdoblamiento  de  la  ni- 
cotina. Polvo  cristalino,  amarillo,  muy  soluble  en  el  agua. 


U)  ArchiPto  di  Farmac.  §  Terap. 


jqG  Formulario  y  tratamientos  modtrnos 


Se  la  recomienda  contra  las  metrorragias  en  general. 

Se  usa  en  inyecciones  intramusculares  (1  á  2  centímetros  cúbicos  de  la 
solución  al  10  por  100  cada  24  horas) ,  que  no  son  dolorosas  ni  cau- 
san intolerancia ;  en  sellos  ó  en  cápsulas  gelatinosas  (5  centigramos  cuatro 
ó  seis  veces  al  día)  (1). 

LVin.  —  Oomesnelo  de  oentono :  prlnolpios  activos 

Como  el  número  de  estos  principios  va  en  aumento,  y  Jacobi  acaba  de 
descubrir  otro,  la  crüotoxina,  cree  oportuno  Brissemoret  pasarles  revista: 

I.''  £1  ácido  ergótico  ó  ergotinico,  llamado  ácido  esclerótico  por  sus  descu- 
bridores, es  un  glucósido,  muy  análogo  á  la  saponina  (Schmiedeberg).  No 
obra  sobre  el  útero  y  no  tiene  aplicaciones  terapéuticas. 

2.°  El  ácido  es/acélico  6  esfacelinico,  ó  esfaceloloxina,  es  una  substancia 
nitrogenada,  que  aisló  Kobert.  No  preexiste  en  la  droga,  pero  sí  en  combi- 
nación con  dos  substancias  (Jacobi) :  una,  la  crisoloxina  (Jacobi),  que  fun- 
cionaría como  un  fenol  y  sería  la  combinación  de  una  parte  de  esfacelo-to- 
xina  con  la  ergocrisina,  que  no  tiene  acción  ñsiológica;  otra,  la  seg  aliño  toxina, 
combinación  de  la  esfacelotoxina  con  la  segalina.  Es  un  cuerpo  inestable, 
no  se  encuentra  en  el  cornezuelo  reciente  y  es  nociva  por  sus  propiedades 
necrotizantes  (Pouchet). 

3."  Wenzel  encontró  (1866)  dos  alcaloides,  la  ecbolina  y  la  ergoiina  (esta 
no  es  la  ergotina  ordinaria :  la  de  Wiggers  es  un  extracto  alcohólico,  la  de 
Bonjean,  acuoso,  y  la  de  Yvon,  fluido).  Más  tarde  Dragendorff  demostró  que 
estos  dos  alcaloides  son  uno  solo. 

En  1875,  Tanret  obtuvo  el  alcaloide  puro  y  lo  llamó  ergotininay  luego  ideu- 
tifícada  con  lApicrosclerolinaáe  Dragendorf  y  Podowinotzki. 

Más  tarde,  Kobert  aisló  la  cornutina,  que  es  uno  de  los  productos  de  la 
descomposición  de  la  ergotina. 

Recientemente  Jacobi  afírmaque  la  segaUna  está  combinada  con  la  esfa- 
celoloxina,  la  cual,  á  su  vez,  forma  combinación  con  todos  los  productos  en- 
contrados en  el  cornezuelo. 

Esta  segalinoioxina  no  sería  más  que  ergotinina  mezclada  con  esfacelo- 
toxina. 

Sn  resumen :  1.**  la  ecbolina  y  la  segaliloxina  no  son  otra  cosa  que  ergoti- 
nina mezclada  con  substancias  extrañas ;  2.^,  \k  picro$clerotina  y  9íQ9^so  tam- 
bién la  segalina  son  idénticas  á  la  ergotinina ;  S."*,  la  comulina  es  un  pro- 
ducto de  alteración  de  ergotina. 

Terapéuticamente,  pues,  se  impone  el  uso  de  la  ergotinina,  en  vez  de 
todos  los  demás  principios,  ó  bien  el  cornezuelo  y  todos  sus  productos  far- 
macéuticos (1). 

LIX.  —  Hidrooele  :  tratamiento 

Betti  punza  dos  hidroceles  con  una  jeringuita  de  Pravaz,  para  hacer  una 
punción  exploradora  encaminada  á  confirmar  el  diagnóstico.  Saca  sólo  1  cni* 
de  líquido  y  en  breve  tiempo  curan  los  dos  enfermos  sin  emplear  ningún 
otro  tratamiento. 

En  vista  de  ello,  propone,  antes  de  otra  intervención,  ésta  tan  sencilla,  por 
sí  basta  como  en  sus  pacientes  (2). 

Me  parece  oportuna  la  recomendación  con  tanto  más  motivo  cuanto  que 
he  observado  el  mismo  hecho  algunas  veces. 

LX.  —  Oreoioformo :  empleo  en  oimgia 

Esta  combinación  del  aldehido  fórmico  y  de  la  creosota  de  haya,  es  un 
polvo  inodoro,  insípido  y  no  tóxico,  quizás  más  barato  que  el  iodoformo  y 
sus  sucedáneos. 

Petit,  que  lo  ha  estudiado  muy  concienzudamente,  opina  que  puede 
prestar  muy  buenos  servicios  en  los  casos  de  tuberculosis  óseas  y  cutáneas 
bien  limitadas,  sin  necesidad  de  recurrir  á  la  intervención  quirúrgica. 

En  la  práctica  rural  sería  un  excelente  medicamento  (3). 

Dr.  Rodríqubz  Méndez. 

(l)    Annali  di  Farmacoterapia . 

(?)    Gar!^.  degli  Ospedali  t  delle  Clínica. 

{d)    Thése  de  Paris. 


SECCIÓN    OFICIAL 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 

PfiOaKAMA  DBL  CONCURSO  PABA   LOS  PRBMIOS  DEL  AÑO  1900 

Premio  do  la  Aoadomia 

Bsíudio  iopográfieo  médico  de  cualquier  punto  del  Distrito  Académico  de 
Barcelona  (Principado  de  Cataluña),  excepto  los  de  Vich,  Tarragrona,  Caldas 
de  Malavella,  Lérida,  Olot.  San  Feliu  de  Guixols,  Gerona.  Tarrasa,  La  Esca- 
la, Masquefa,  SeodeUrg'el,  Reus,  Sentmanat,  Mataró,  Tremp,  Yílaseca  de 
Solcina,  García,  Castellar  del  Valles,  Castelltersol,  Santa  Coloma  de  Queralt 
y  Sallent,  ya  premiados  en  concursos  anteriores. 

Promio  dol  Or.  Balvá  y  OampUlo ,  oostoado  por  la  Aoademia 

Escribir  la  observación  de  una  epidemia  ocurrida  en  alffún  punto  de  España. 

Premio  oostoado  por  el  aoad^mioo  de  número  Br.  Bodri^ez  Htodex 

Obgamización  sanitaria  BBVk^oi.k.^  Estado  actual;  critica  de  la  mis- 
ma  y  reformas  más  urgentes.  Exposición  completa  y  detallada  de  un  servicio 
tanitariopara  nuestro  país;  justificación  del  que  seproponaa  y  manera  de  lle- 
varlo á  la  práctica  y  de  sostenerlo  en  armenia  constante  con  el  progreso  higiénico. 

Para  cada  uno  de  estos  tres  temas habr&  un  premioynxí  accésit,  pudiendo 
además  la  Academia  adjudicar  las  menciones  honoríficas  y  aumentar  el  nú- 
mero de  premios  y  accésits  qué  estimare  merecidos. 

fil  premio  consistirá  en  el  título  de  Académico  correspondiente  de  esta 
Corporación  y  una  medalla  de  oro.  Además,  si  la  Academia  acordare  la 
impresión  de  la  Memoria  á  sus  expensas,  regralará  al  autor  doscientos  ejem- 
plares. 

El  accésit  consistirá  en  el  título  de  Académico  correspondiente ;  sin  em- 
bargo, dicho  titulo  no  se  concederá  al  autor  de  la  Memoria  que  obtuviere 
pernio  6  accésit,  si  no  es  Doctor  ó  Licenciado  en  Medicina  y  Cirugía,  ó  en 
Farmacia,  ó  Veterinario  de  primera  clase. 

La  mención  honorífica  consistirá  en  un  diploma  especial. 

Las  Memorias  deberán  reunir,  precisamente,  las  siguientes  condiciones: 

1.*   Estar  escritas  con  letra  muy  clara. 

2.*   Estar  redactadas  en  castellano,  catalán,  latín,  francés  ó  italiano. 

3.*  Expresarse  el  nombre  del  autor,  y  el  puntó  de  su  residencia,  dentro 
de  un  pliego  cerrado ,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  que  ha  de  ha- 
berse escrito  también  al  principio  de  la  Memoria. 

4.*  Ser  dirigidas  á  la  Secretaria  de  la  Academia,  en  donde  se  admitirán 
basta  las  doce  de  la  mañana  del  30  de  septiembre  próximo. 

5.*  Finalmente,  presentarse  todas  las  Memorias  sin  firma  ni  rúbrica,  no 
debiendo  ser  copiadas  por  sus  autores  respectivos,  ni  aparecer  siquiera  con 
Bobreescrito  de  su  letra. 

Los  pliegos  de  los  que  obtuvieren  premio,  accésit  6  mención  honorífica, 
serán  abiertos,  y  los  de  las  restantes  quemados,  en  la  sesión  pública  inau- 
gural de  1901,  en  la  que,  sabidos  los  autores  de  las  Memorias  que  hayan 
sido  premiadas,  serán  llamados  por  el  Sr.  Presidente,  quien  les  entregará 
la  medalla  si  asistieren  al  acto. 

Las  Memorias  que  vinieren  despenes  de  dicho  día  30  de  septiembre,  no 
serán  admitidas  al  concurso.  Se  invitará  públicamente  á  sus  autores  á  que 
en  el  término  de  un  año  pasen  á  recobrarlas  en  la  Secretaria  de  la  Acade- 
mia, mediante  los  requisitos  establecidos ;  mas,  si  finido  aquel  plazo  no  se 
bubiesen  presentado  los  pliegos  cerrHdos  correspondientes  á  dichas  Memo- 
rias, serán  (quemados  en  la  sesión  pública  inaugural  de  1902. 

Los  individuos  de  número  de  esta  Academia  no  pueden  concurrir  al 
presente  certamen,  pero  sí  los  correspondientes. 

Sólo  á  los  autores  de  las  Memorias  que  hayan  obtenido  premio  6  accésit, 
dará  permiso  la  Academia  para  publicarlas. 

Barcelona,  enero  de  1900.  — El  Presidente.  Eduardo  Bertrán  Rubio.  —  El 
Académico  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé  y  Molist, 


ig8  Sección  oftcxal 

Premio  del  Dr.  Gari 

Para  cumplir  esta  Academia  la  voluntad  del  Dr.  D.  Francisco  Garí  y  Boix, 
declarada  en  el  leg-ado  que  le  hizo,  abre  un  concurso  público  con  arreglo  al 
siguiente 

Programa 

Se  dará  en  premio  la  cantidad  de  mil  quinientas  pesetas  en  metálico  al 
autor  de  la  Memoria  que  trate  ó  dilucide  mejor,  ajuicio  de  la  Academia, 
este  tema : 

Exposición  de  uno  ó  varios  hechos  de  observación  personal,  ó  interpretación 
ordinal  de  hechos  ya  conocidos,  referentes  á  la  anatomia,  fisiología  ó  patologia 
del  aparato  urinario. 

Y  un  accésit  de  setecientas  cincuenta  pesetas  al  de  la  Memoria  queden 
punto  á  mérito  relativo,  esté  en  el  grado  inmediato  al  de  la  primera. 

Deseosa  !a  Academia  de  realzar  la  importancia  del  premio,  atestiguando 
asi  su  gratitud  al  facultativo  que  lo  fundó,  y  cooperando  al  logro  de  su  pro- 
pósito, concederá  dos  títulos  de  Académico  correspondiente,  uno  al  autor  de 
la  Memoria  premiada,  y  otro  al  de  la  que  obtuviere  el  accésit. 

Sin  embargo,  no  se  dará  dicho  título  sino  al  autor  ó  autores  que  tengan 
ya  el  de  Doctor  ó  Licenciado  en  Medicina  y  Cirugía  ó  sean  Veterinarios  de 
primera  clase. 

No  pueden  concurrir  á  este  certamen  los  Académicos  de  número,  pero  sí 
los  correspondientes  de  la  Academia. 

Para  ganar  el  premio,  será  necesario  que  la  Memoria  tenga  mérito  sufi- 
ciente en  concepto  de  esta  Corporación. 

Las  Memorias  que  se  presenten  al  concurso,  han  de  entregarse  en  el 
local  de  la  Academia  (Baños  Nuevos,  n.^  9),  antes  de  la<t  doce  déla  mañana 
del  30  de  septiembre  de  1901. 

Las  que  acaso  vinieren  después  de  dicha  hora,  serán  devueltas  á  sus 
autores  ó  encargados,  con  tal  que  éstos  acrediten  suficientemente  su  perte- 
nencia ó  derecho,  á  juicio  de  la  Corporación. 

Las  Memorias  han  de  estar  escritas  con  letra  muy  clara,  en  castellano, 
francés  ó  italiano,  según  la  voluntad  del  legatario. 

Ninguna  vendrá  con  firma  ni  rúbrica  de  su  autor,  ni  copiada  por  él,  ui 
con  sobreescrito  de  su  letra. 

El  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia  se  expresarán  dentro  de 
un  pliego  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epígrafe,  que  ha  de  haberse 
escrito  también  al  principio  de  la  Memoria. 

El  pliego  de  la  que  ganare  el  premio  y  el  de  la  que  obtuviere  el  accésit. 
serán  abiertos,  y  los  de  las  restantes  quemados,  en  la  sesión  pública  que  á 
su  tiempo  acordará  celebrar  la  Academia,  y  anunciará  anticipadamente. 

La  Memoria  que  obtuviere  el  premio  ó  el  accésit,  seguirá  siendo  propie- 
dad de  su  autor,  quien  podrá  imprimirla  pero  sin  corrección,  adición  ni 
supresión  de  ningún  género,  si  en  su  impresión  hiciera  constar  el  resultado 
obtenido  por  aquélla  en  el  concurso. 

Esta  Corporación,  empero,  se  reserva  el  derecho  de  hacer  una  tirada  de 
doscientos  ejemplares,  de  los  cuales  regalará  la  mitad  á  su  autor. 

A  las  Corporacioues  y  periódicos  científicos  y  literarios,  como  también  a 
los  políticos,  nacionales  y  extranjeros,  que  vieren  este  Programa,  ruóRa- 
les  la  Academia  se  sirvan  darle  publicidad  en  el  modo  y  forma  que  estimen 
más  convenientes. 

Barcelona,  enero  de  1900.  —  El  Presidente.  Eduardo  Bertrán  RuHo.^^^ 
Académico  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé  y  Molist. 


CONGRÉS    INTERNATIONAL    D'ÉLECTROLOGIE    ET    DE    RADIOLOGIE 

MEDICALES 

A  la  demande  de  la  Société  fran^aise  d'Electrothérapie  et  de  Radiologie. 
le  Congrés  International  d'Electrologie  et  de  Radiologie  medicales  dont  elle 
a  pris  rinitiative  est  rattaché  aux  Congrés  internationaux  de  1900. 


Nutstra  correspondencia  con  la  prensa  igg 


Vu  comité  compogé  de  MM.  Weiss,  professeur  agrég-é  k  la  Faculté  de  Mé- 
decíne  de  París,  presiden  t ;  Apostoli  et  Oudin,  viceprésideuts ;  Doumer^  pro- 
fesseur á  la  Faculté  de  médeclne  de  Lille,  secrétaire  general ;  A/outier,  se- 
crétaire ;  Boisseau  du  Rocher,  trésorier ;  et  d^  MM.  Bergonié,  professeur  k  la 
Faculté  de  médeclne  de  Bordeaux  ;  Bouchaóourt,  Branly,  professeur  á  l'Ins- 
titutcatholique  de  París;  Broca,  professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  méde- 
clne de  París;  Larat,  Radiguet,  Villetnin,  chirurgien  des  hópitaux;  a  été 
chargé  d'en  assurer  Torgauísation. 

Ce  Congrés  se  tiendra  k  París  du  2*7  juillet  au  l«r  aoüt  1900. 

On  est  prié  pour  plus  ampies  renseígnements  de  s'adresser,  k  M.  le  pro- 
fesseur B.  Boumer,  57,  rúe  Nicolas-Leblanc,  Lille,  secrétaire  general,  auquel 
doít  étre  adressé  toute  la  correspondance  relativo  k  ce  Congrés. 

Les  adhésions  doivent  étre  envoyées  k  M.  le  Dr.  Afouiier,  11,  rué  de  Mi- 
romesníl,  Paris.  —  Le  Secrétaire  general,  Prof.  E.  Doumer. 


NUBSTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  las 
noticias  Bntreeruzamientos  sensoriales,  séMüivos  y  motores  y  Mielinización 
en  el  cerebro  y  en  la  médula  ohlongada,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  cuya 
procedencia  no  cita,  y  Salicilaío  de  metilo:  empleo  en  las  úlceras  de  los 
piernas,  en  las  heridas,  etc..  Diabetes:  tratamiento  con  el  salicilato  sódico ^ 
Teobromina:  indicaciones.  Hemicráneas :  tratamiento,  Quayaformoy  Creo- 
soformo^  del  ür.  Rodríguez  Méndez. 

La  Nataraleza,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  artículo  El  aire  liquido  y  sus  propie- 
dades terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil,  cuya  procedencia  tampoco  cita. 

La  taberoulose  iníántily  de  París.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Clínica  y  diagnós- 
tico  de  la  tuberculosis  en  la  primera  infancia,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  W.  M.  H.  Welch, 
Recientes  cooperaciones  á  las  teorías  sobre  la  inmunidad,  traducido  por  el 
Dr.  Vilat^.  y  por  el  extracto  (^ue  hace  del  de  Molenes  sobre  Leucoplasia 
bucal,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

ReTÍsta  médica,  de  Sevilla  —  Id.  id.  del  artículo  del  Dr.  Levi-Sirugue  La 
enfermedad  de  Little,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

Revista  homeopática,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Parótidas: 
muerte  súbita  de  una  niña,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Reyitta  módica,  de  México.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Acido  tiolinico,  del  doc- 
tor Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Elixir  de  va- 
nadato  sódico,  Zona:  tratamiento.  Ictericia :  tratamiento,  Eumenol, Zinol, 
Cocainidina,  Psoriasis:  tratamiento,  Onicofogia:  tratamiento  con  pl  ni- 
trato de  plata.  Epistaxis :  tralamientro  con  el  agua  oxigenada  y  Hemorroi- 
des: tratamiento  con  el  cloruro  de  zinc,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya 
procedencia  no  cita. 

Revista  de  Sanidad  militar,  de  Madrid.— Id.  id.  de  la  noticia  Doble  cen- 
tro de  inervación  cortical  óculo-motriz,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D). 

La  Medicina  Veterinaria,  de  Vnlladolid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Epilep- 
sia y  otras  infecciones:  empleo  de  la  substancia  nerviosa  normal,  del  doctor 
Linares  (A.). 

La  Unión  módica,  de  Santiago  de  Chile.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Una  enfer^ 
medad  análoga  ala  peste,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia 
esté  equivocada. 

Revista  balear  de  Ciencias  módicas,  de  Palma  de  Mallorca.  —  Id.  id.  de  la 
noticlñ  Coqueluche :  un  síntoma  del  periodo  de  incubación,  del  Sr.  Rodrí* 
guez  Ruiz  (R.). 

La  Higiene,  de  la  Habana.  —  Nos  complace  mucho  su  reaparición,  que 
deseamos  interminable. 

Gracias  por  la  reproducción  de  !os  trabajos  La  educación  integral,  del 
Dr.  Bejarano,  Profilaxis  de  la  conjuntivitis  purulenta,  del  Dr.  Altabés, 
Sección  XIV  del  XII  Congreso  médico  internactonaL  del  Dr.  Martínez  Var- 
gas, El  escepticismo  y  las  especialidades  médicas,  del  Dr.  Le  Roy  de  Que- 
net,  y  La  Higiene  de  la  nariz,  del  Dr.  Peléez^Villegas. 
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La  Juventud  médica,  de  Guatemala.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  las 
noticias  Tratamiento  de  la  tuberculosis  según  el  método  de  landerer,  del 
Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.).  Amígdalas  hipertrofiadas :  tratamiento  con  la  re- 
sorcina,  Oingivitisde  las  embarazadas.  Quemaduras:  ^pico  de  esencias ^  y 
Oota :  tratamiento,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Bibliographta  medica,  de  París.  —  Id.  por  la  indicación  de  los  trabajos  B¿ 
aire  liquido,  conferencia  del  Dr.  Mascareñas,  narrada  por  el  Dr.  Calleja, 
Bl  aire  liquido  y  sus  propiedades  terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil,  Recurso 
de  alzada  contra  el  fallo  del  Dr,  Botey  acerca  del  2."*  Congreso  español  de 
Oto-rino  laringología  (Barcelona,  septiembre  de  1899),  del  Dr.  Suñó  y  Mo- 
list.  La  peste  bubónica,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Anales  médicos  gaditanos,  de. Cádiz.  —  Id.  id.  de  la  Nota  sobre  calefacción 
extemporánea  de  un  local  en  el  que  se  ha  de  practicar  una  operación  quirúr- 
gica de  urgencia,  del  Dr.  Saboril;  cuya  procedencia  no  cita. 

Revista  científica  profesional,  de  Moneada.  —  Id.  id.  de  la  crítica,  hecha 
por  el  Dr.  Salarich.  de  la  monografía  del  Dr.  Duran  Desumvila  sobre  las 
Igualas  en  Farmacia. 

Revista  médico-hidrológica  española,  de  Madrid.  —  Id.  por  la  parte  que 
reproduce  del  trabajo  Cultivo  del  bacilo  de  la  lepiya,  del  Dr.  Carrasquilla. 


Bstudlos  demogpáiíleos  de  Bapeelona 

POR  EL 

Dr.  D.  Luis  CoMENOB 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  por  viruela   en   1809 

BaKCELONA  T  sus  A0HEGAD08 

En  el  número  de  esta  Revista  correspondiente  al  30  de  abril  del  año 
prójcimo  pasado,  dimos  á  conocer  los  datos  más  culminantes  relativos 
a  la  marcha  de  la  viruela  en  Barcelona,  durante  el  último  decenio.  Las 
cifras  presentes  pueden  servir  de  complemento  y  comparación. 

Dentro  de  la  capital  sin  agregados  ha  ocasionado  la  infección  vario- 
losa 53  defunciones ;  33  en  los  seis  pueblos  agregados ;  por  tanto,  res- 
pecto á  la  primera,  la  mortalidad  ha  sido  aproximadamente  la  misma 
que  en  1898. 

Los  adjuntos  estados' proporcionan  cifras  necesarias  para  formar 
cálculos  y  trazar  digitaciones,  gráficas  absolutas  y  relativas  con  suma 
facilidad ;  es  curiosa  la  marcha  del  contagio  en  relación  con  la  edad. 

Defaaciones  por  viruela  ocurridas  en  Barcelona  durante  el  afio  de  1899 
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StJMAHIO :  Evolución  de  la  Cirugía,  por  el  Dr.  D.  Luis  Come ag».  — Sobre  los  tratamientos 
tlel  ozena  con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis  Cconctuaión),  por  el  Hr.  D.  Pedro 
Borras  7  Torree.  —  Notas  clínicas,  por  R.  Rodrigues  Raíz  —  I. os  progresos  de  la  me- 
(licioa contemporánea  y  la  higiene  de  las  funciones  psíquicas,  por  el  Dr.  J.  A.  Sikorsky.  — 
Los  centros  motores  conicales  del  cerebro  humano,  determinados  según  ios  efectos  de  la  exci- 
lacióa  fanidica  de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  (continuación),  porelDr.  Luolano 
I-aiiiaeq.  —  Rkvista  nnfncA  bibi.iooráfica,  por  el  Dr.  R.  Rodrigues  Morinl.  —  Noticias 
aK4>Tt>iCAS :  Destrucción  de  los  mosquitos.  — Antitoxina  nueva.  —  Antitoxina  en  el  trata- 
miento de  la  difteria.  ^  Formulahio  y  tratamientos  modernos,  por  el  Dr.  Hodrigueae  Mén- 
dez. —  Siscció.^i  oficial:  Sociedad  Española  de  Higiene.  —  Premier  (^ongrés  international  de 
M¿decioe  professtonnellc  et  de  déontologie  medícale.  —  PublicaCionkk  recibidas.  —  Estudios 
demográñcos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Lilia  Coxnenge. 


Bvolueión  de  la  Cipugia 

POR   KI. 

Dr.  D.  Luís  Comengr 

TaQ  robustas  y  hondas  raíces  ha  echado  en  la  convicción  de  las 
jL^eutes  la  idea  hermosa  del  asombroso  progreso  quirúrgico,  que  el 
vulgo  ya  llega,  en  casos,  ¿dudar  de  todo  perfeccionamiento  salubre  que 
no  descanse  y  cimente  en  la  habilidad  y  talento  de  los  cirujanos. 

Los  profesores  eruditos  que  estudiaron  la  marcha  accidentada,  pero 
triunfante,  del  arte  de  Pareo  y  Guy  de  Chauliac,  juzgan  patente,  indis- 
cutible, su  florecimiento,  singularmente  en  los  últimos  lustros.  Y 
;. cómo  no? 

Es  suficiente,  para  llegar  al  mismo  criterio,  cotejar  la  cirugía  rudi- 
mentaria de  Coos  con  la  de  Pérgamo  ó  Alejandría  (que,  en  esencia,  es 
también  la  de  Córdoba),  y  ésta  con  la  de  Lanfranco  y  Mondeville,  más 
emprendedora,  aunque  pobrísima;  comparar  ésta  con  la  de  Colombo, 
Vesalio  y  Tagliacocci ;  examinar  al  punto  la  bizarría  científica  de  Hun- 
tery  Dessault,  y  por  fin,  colocar  enfrente  del  período  de  Dupuytren  la 
espléndida  y  maravillosa  intervención  armada  de  los  sucesores  y  dis- 
cípulos de  Billroth,  Simpson,  Smarch,  Lister  y  Pean,  felices  utilizado- 
res  de  perfecciones  diagnósticas  y  terapéuticas,  de  filigranas  instru- 
mentales, de  atrevimientos  salutíferos,  de  preciosos  descubrimientos 
anatómicos  y  de  investigaciones  sorprendentes  en  fisiología  y  patología 
experimentales. 

Pero  los  eruditos  como  los  prácticos  y  los  meramente  aficionados 
;.íorman  siempre  concepto  sintético,  exacto  y  fácil  de  los  motivos  y 
''urso  de  semejante  vitalidad  científica  en  todos  los  períodos?  ¿8e  dan 
cuenta  sencilla  y  clara  de  la  evolución  quirúrgica,  ora  parcial,  ora 
^otal,  como  resultante  de  las  actividades  de  los  hombres,  de  las  cos- 
tumbres, leyes  y  civilización  de  los  pueblos  á  través  de  las  centurias? 

^0  es  frecuente :  que  tal  labor,  complegísima  y  entretenida,  ex- 
puesta viene  á  equivocaciones  y  foscas  dudas,  por  disparidad  en  los 
cronistas,  en  los  textos,  en  las  autoridades  y  por  la  diversa  manera  de 
íí^preciar  épocas  y  costumbres. 

A  facilitar,  en  parte,  la  tarea  se  dirige  el  presente  escrito,  en  el  cual 
pretendemos  ofrecer  uno  de  los  procedimientos  que  constituyen  el 
método  experimental  y  gráfico  en  el  estudio  de  la  historia  de  la  Me- 
íiicina. 

La  necesidad  dio  origen  á  la  Cirugía ;  á  la  observación  y  recta  ex- 
periencia debe  su  vigor  positivo  ;  su  frondosidad  y  lozanía  son  frutos 


30  a  Epolución  de  la  Cirugía 
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del  influjo  bienhechor  de  la  cultura  de  las  generaciones  y  del  adelanto 
de  las  artes  y  ciencias  auxiliares.  Es,  por  tanto,  la  Cirugía  institución 
viviente  en  las  centurias,  realización  teórica  y  práctica  de  una  rama 
del  conocer  humano ;  cultivo  y  aplicación  de  una  parte  de  las  activi- 
dades del  hombre  á  la  salud  del  mismo  y  que  ofrece,  en  su  ciclo,  alter- 
nativas evidentes,  dimanadas  de  las  preocupaciones,  vicios,  errores, 
trabas,  determinaciones,  ventajas  y  saber  de  las  épocas  en  que  se  la 
estudie. 

Y  aquí  es  oportuno  advertir  que  el  progreso  de  la  Cirugía  jama 
dependió  de  un  solo  detalle,  ni  de  un  método,  ni  de  una  colección 
instrumental,  ni  de  la  eficacia  de  un  sistema  ó  de  una  escuela,  ni  de 
los  consejos  de  un  sabio  únicamente...  :  son  muchas  las  circunstan- 
cias que  se  unen  para  promover  y  perpetuar  el  empuje  del  arte,  las 
cuales  forman  entonces  como  el  suelo  y  el  cielo  del  arbusto  quirúrgico. 
Que,  así  como  la  Cirugía  vetustísima,  sin  conocimientos  anatómicos, 
pudo  ser  cobarde  ó  temeraria,  pero  siempre  defectuosa  ;  sin  cos- 
tumbres ni  decretos  que  la  favorezcan,  fué  misérrima  como  en  el 
siglo  XV  y  careció  de  robustez  entre  oprolDios  y  vilipendios  de  la  cen- 
turia XI,  tampoco  ofrecerá  exuberantes  bríos  siempre  y  cuando  la 
parte  docente  y  profesional,  estrechamente  unidas,  no  conquisten  la 
confianza  de  los  pueblos  con  éxitos  claros  y  tangibles. 

Porque  en  Medicina  interna  cabe  la  revolución  falaz,  pero  brillante» 
y  cautivadora;  que  la  fogosidad,  la  elocuencia  y  la  imaginación  domi- 
nen un  período,  una  época  y  varios  siglos,  según  aconteció  con  Ga 
leño  ;  pero  en  Medicina  externa  ello  es  mes  difícil :   en  la  práctic? 

auirúrgica,  la  pericia,  la  destreza,  el  ingenio,  la  serenidad,  son  cual  i 
ades  imprescindibles  y  apreciables  siempre  por  el  cliente,  y  ellas,  coi 
el  profesional  decoro,  forman  el  ramillete  de  principales  requisito: 
personales  que  deben  adornar  al  quirúrgico;  cualidades,  en  suma,  que 
en  no  pequeña  parte,  surgen  de  la  perfección  y  rango  del  arte,  de  lai 
ideas  sociales,  de  las  determinaciones  soberanas,  de  las  fuentes  d< 
ilustración  y  en  las  que,  á  su  vez.  influyen  aquéllas  como  obras  del  en 
tendimiento  humano. 

Dichas  circunstancias  hemos  de  tenerlas  muy  en  cuenta  al  estima 
la  valía  quirúrgica  de  un  pueblo,  región  ó  período,  teniendo  present 
el  grado  de  jirogreso  en  países  limítrofes  y  épocas  cercanas,  ya  qu 
tal  suerte  de  juicios  ha  de  formarse  por  comparación  y  siempre  san 
clonados  por  documentos  fehacientes. 

Ahora  bien:  si  por  medio  de  gráficas  representamos  la  evolución  «i 
la  cirugía  en  las  naciones  principales,  tendremos  que  cada  una  ofrecer 
avances,  desviaciones  y  retrocesos  diversos  y  todas  juntas  darán,  e 
síntesis  y  como  resultante,  la  representación  simbólica  de  la  evolucíá 
total  de  la  Cirugía  como  ciencia  y  como  arte.  Esto  precisamente  consj 
tituye  nuestra  aspiración  actual,  reflejada  en  el  adjunto  grabado,  cuy 
atento  examen  proporcionará  al  lector  las  nociones  más  culminantes 

Entre  las  causas  más  eficaces  del  progreso  quirúrgico  se  cuenta 
la  Anatomía;  por  esto  representamos  su  trayectoria  al  lado  de  la  qui 
rúrgica,  ad virtiendo  que  únicamente  citamos  los  más  influyentes  oí 
rujanosy  anatómicos  á  guisa  de  hitos  ó  puntos  de  mira  en  el  juicio  (1 

El  método  gráfico  sintético  puede  aplicarse  á  todas  las  ramas  de  I 
Medicina  y  á  todos  los  pueblos  y  regiones  como  á  las  diversas  épocas 
según  se  tome  por  base  del  estudio  quirúrgico  la  etnografía,  la  crono 
logia  ó  la  geografía;  el  grabado  es,  por  fin,  muestra  sucinta,  ensa\ 
breve  de  las  ventajas  que  puede  reportar  el  método  aplicado  á  la  histo 
ria  del  arte  de  curar. 


0)    Los  profesores  y  sus  obras  no  siempre  ejercen  influjo  eo  su  época  :  éste  suele  ser  posteria 
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Sobre  los  tratamientos  del  ozona 
con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electrólisis  <" 

POR    EL 

Dr,  D.  Pedro  Borras  y  Torres 

Siguiendo  el  orden  de  hechos  establecido,  me  es  forzoso  apreciar  el 
valor  científico  de  la  sueroíerapia  en  el  ozena  primero  ydespués  el  de 
la  electrólisis.  En  principio  he  dicho  que  al  proponer  Belfanti  y  Della 
Vedova  las  inyecciones  de  suero  antidiftérico  como  medio  de  trata- 
miento del  ozena,  partían  del  hecho  experimental  del  hallazgo  del 
bacilo  pseudo-diftérico  en  la  mucosa  y  secreciones  nasales  de  los  oze- 
nosos. Esta  afirmación  no  ha  sido  confirmada  de  un  modo  absoluto  por 
posteriores  trabajos  de  laboratorio  debidos  á  Cozzolino  y  &  otros  ri- 
no-bacteriólogos. 

El  creer  que  la  similitud  de  forma  del  bacilo  pseudo-diftérico  con  el 
»le  la  difteria  verdadera  llevaba  aparejado  el  hecho  de  similitud  también 
Hii  la  virulencia,  ha  sido  unapremisa  que  el  laboratorio  se  ha  encargado 
lie  dilucidar  ó  aclarar,  como  también  la  inutilidad  del  suero  antidifté- 
rioo  para  combatir  los  accidentes  que  ocasiona  en  los  animales  el  bacilo 
pseudo-diftérico. 

Ha  comprobado  experimentalmente  Spronk  que  el  suero  antidifté- 
rico  DO  posee  acción  preventiva  ni  curativa  sobre  los  accidentes  deter- 
minados por  la  inoculación  de  cultivos  de  bacilo  pseudo-diftérico. 
Admite  que  éste  es  sólo  un  bacilo  diftérico  atenuado,  pero  no  está 
averiguado  ni  demostrado  que  pueda  transformarse  en  virulento  ni 
variando  las  condiciones  del  medio  en  que  viva,  ni  procurando  su 
exaltación  con  otros  microbios.  Se  sabía  que  Hoffmann  (1887)  había 
t^ncontrado  26  veces  el  bacilo  pseudo-diftérico  en  las  mucosas  respira- 
torias, sobre  45  personas  que  no  habían  padecido  la  difteria.  Roux  y 
Yersin  lo  han  recogido  en  26  niños,  de  59  observados,  procedentes  de 
sitios  enque  la  difteria  no  había  reinado  desde  largo  tiempo  y  recayendo 
principalmente  en  niños  atacados  de  anginas  simples  ó  sarampionosas. 

Cozzolino  puso  reparos  á  la  interpretación  de  los  hechos  experimen- 
tales y  clinicos  de  Belfanti  y  Della  Vedova  y  no  creyó  en  las  virtudes 
curativas  del  suero  antidiftérico  en  el  ozena  atrofiante.  Recientemente 
ha  dado  á  conocer  sus  investigaciones  bacteriológicas  para  apoyar  su 
manera  de  ver.  Sus  experimentos  le  permiten  asegurar  que  el  bacilo 
pseudo-diftérico  no  representa  más  que  un  simple  y  muy  inocuo  sapró- 
tito  en  las  fosas  nasales  de  los  ozenosos,  que  está  en  ellas  alojado, 
situándose  preferentemente  en  las  costras,  en  sus  capas  más  externas, 
mezclado  con  piógenos  comunes;  la  parte  adherente  y  filamentosa  del 
moco  está  casi  representada  por  el  bacilo  mucoso  de  Lowenberg,  y 
precisamente  este  autor  dedujo  de  los  exámenes  microscópicos  de  estos 
abundantes  filamentos  mucosos,  que  en  las  fosas  nasales  de  dichos 
enfermos,  el  diplo-bacilo  capsulado  era  el  único  microorganismo  de  las 
costras  ozenosas.  En  42  casos  de  ozena,  el  mismo  Cozzolino  ha  podido 
aislar  y  cultivar,  con  todo  su  vigor,  en  todos  ellos,  el  bacilo  mucoso,  y 
sólo  28  veces  observó  las  formas  bacilares  encorvadas  y  granulares  del 
bacilo  pseudo-diftérico.  Por  lo  tanto,  queda  plenamente  confirmada  la 
aseveración  de  Lowenberg  (1888  y  94)  y  de  Abel  (1894),  de  que  el  bacilo 
mucoso  no  falta  nunca  en  el  ozena  y  sí  el  de  Belfanti ;  por  cuya  razón, 
además  de  lo  que  se  ha  dicho,  no  queda  justificada  la  idea  de  aplicar 
í^l  suero  antidiftérico  en  el  tratamiento  del  ozena,  á  lo  menos  según 
creían  Belfanti  y  Della  Vedova. 

•J»  CooclusfÓD  — Véase  el  número  Anterior. 
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¿  Es  que  la  electrólisis  intersticial  cúprica ,  empleada  en  el  tratamiento 
del  ozena,  tiene  sus  fundamentos  científicos  mejor  cimentados  que  la 
sueroterapia?  Bayer  creyó  que  curaba  el  ozena  en  virtud  del  poder 
bactericida  del  oxicloruro  de  cobre  depositado  y  difundido  en  los  in- 
tersticios de  la  mucosa  nasal  que  determina  una  acción  modificadora 
molecular,  no  sólo  en  el  polo  positivo  ó  soluble  representado  por  el  cobre 
(por  la  formación  del  oxicloruro  de  cobre  en  virtud  de  la  descomposición 
del  plasma  sanguíneo  que  baña  la  aguja  positiva  propoi^cionando  el 
CI  y  O),  sino  que  se  extiende  más  allá  del  punto  de  aplicación,  arras- 
trando, por  lo  tanto,  la  corriente  eléctrica  las  partículas  sólidas  del 
oxicloruro  de  cobre  que  hacen  posible  una  acción  química,  produciendo 
modificaciones  moleculares  profundas  y  excitación  déla  pituitaria. 

El  hecho  clínico,  positivo  y  comprobado,  de  que  tanto  las  inyeccio 
nes  de  suero  antidiftérico  como  las  de  suero  normal  ó  fisiológico  de 
caballo,  las  salinas  y  la  electrólisis  ejercen  una  acción  excitante  poderosa 
sobre  la  mucosa  nasal  de  los  ozenosos,  no  es  ciertamente  exclusiva  de 
tales  agentes,  sino  que  la  obtenemos,  quizás  no  con  tanta  intensidad, 
aplicando  el  masaje  vibratorio,  el  masaje  con  torundas  de  algodón  im- 
pregnadas en  tintura  de  iodo  ó  soluciones  de  diversos  líquidos  modi- 
ficadores, tapones  de  Gottstein,  soluciones  ioduradas  por  la  vía  gás- 
trica, etc.  Esto  nos  conduce,  en  parte,  á  desechar  la  teoría  microbiana 
del  ozena,  para  la  cual  el  agente  bacilo  de  Lowenberg  y  pseudo-diftérico 
son  el  todo,  pues  si  fuera  cierta  la  curación,  como  se  ha  pretendidu. 
no  aparecerían  de  nuevo  los  síntomas  clínicos.  Aparte  de  este  hecho, 
existen  las  pruebas  de  laboratorio  que  rechazan  que  el  bacilo  pseudo- 
diftérico  pueda  ser  el  causante  dé  estas  lesiones. 

Lo  mismo  decimos  respecto  al  bacilo  capsulado  de  LÓwenbei'g,  con 
el  que  no  se  ha  podido  provocar  el  ozena,  inoculando  cultivos  en  plena 
virulencia.  Tampoco  han  sufrido  modificaciones  los  cultivos  invitro  del 
bacilo  mucoso  al  ser  sometidos  á  las  soluciones  de  líquidos  antisépticos 
que  más  generalmente  se  emplean  en  el  ozena,  muy  diferente  por  cierto 
(le  lo  que  ocurre  en  iguales  pruebas  con  los  cultivos  del  pseudo-diftérico. 
sobre  el  cual  actuaron  el  ácido  tricloroacético,  el  crómico,  etc.,  como 
bactericidas. 

Prueban  estos  experimentos  que  el  bacilo  mucoso  resiste  á  la  acción 
bactericida  de  los  mejores  antisépticos  y  muy  poco  el  pseudo-diftérico, 
considerado  como  un  saprofito  en  las  fosas  nasales  del  ozenoso,  sin 
ninguna  otra  significación. 

Es  innegable  que  tanto  la  teoría  parasitaria  como  todas  las  demás 
que  se  han  emitido,  no  nos  dan  la  clave  del  origen  del  ozena  atrofiante. 

Entiendo  que,  hoy  por  hoy,  la  teoría  nerviosa,  que  considera  á  esa 
afección  derivada  de  una  trofonenrosis  nasal,  es  la  que  reúne  más  ])riie- 
has  en  su  apoyo.  Fisiológicamente  son  conocidos  los  nervios  tróficos, 
siendo  considerado  couío  á  tal  el  trigémino.  Su  brazo  maxilar  superior 
da  díís  ramos  al  ganglio  de  Meckel,  que  son  considerados  como  nervios 
secretorios  i\\\Q  determinan  la  función  secretoria  de  las  glándulas  de  la 
mucosa  de  la  nariz.  El  ganglio  de  Meclcel  da  ramos  nerviosos  que  en  ella 
se  distribuyen. 

La  excitación  del  trigémino  provoca  la  secreción  ;  su  sección  la  dis- 
minuye }'  determina  al  mismo  tiempo  la  degeneración  atrófica  déla 
membrana  mucosa.  He  aquí  porque  se  atribuye  al  trigémino  una  in- 
fluencia trófica  sobre  esta  mucosa  (Aschenbrandt). 

La  excitación  débil  del  ganglio  de  Meckel  por  la  electricidad  deter- 
mina una  abundante  secreción  de  moco  nasal  con  elevación  de  tempe- 
ratura y  dilatación  de  los  vasos  de  la  mucosa  nasal  (Aschenbrandt). 

Estos  datos  de  fisiología  experimental  nos  explicarían  la  producción 
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de  los  síatomas  clínicos  del  ozena  (atrofia  de  los  huesos  y  mucosa  de 
la  nariz,  desecación  de  ía  secreción  mucosa  y  fetidez),  cuya  aparición 
estaría  supeditada  á  las  lesiones  previas  del  trigémino,  centrales  ó  peri- 
féricas. Es  posible  sea  así,  toda  vez  que  la  esclerodermia  y  hemiatrofia 
facial,  procesos  trofoneurósicos,  frecuentemente  asociados,  tienen  alg-u- 
nos  síntomas  bastante  semejantes  á  alguno  de  los  del  ozena.  Se  había 
sospechado  que  obedecían  las  dos  primeras  afecciones  á  lesiones  del 
sistema  nervioso,  y  Mendel  ha  comprobado  la  existencia  de  una  neuritis 
intersticial  del  trigémino  en  un  caso  de  hemiatrofia  facial  (1). 

Así,  la  acción  benéfica  del  suero,  tanto  antidiftérico  como  el  normal 
de  caballo  y  el  salino  y  la  misma  electrólisis,  agentes  terapéuticos  em- 
pleados en  el  tratamiento  del  ozena,  podríamos  interpretarla  admitien- 
<lo  que  excitan  los  nervios  secretorios  de  la  mucosa  nasal,  sobreviniendo 
una  abundante  producción  de  moco,  acción  que  se  sostiene  según  la 
(iuración  del  poder  excitante  de  cada  agente. 

Inclinóme  áesta  opinión,  por  cuanto  Meseguer  y  Lacruz  ha  obtenido 
éxitos  satisfactorios  tratando  neurasténicos  con  el  suero  normal  de  ca- 
ballo. La  explicación  de  esos  resultados  ha  de  buscarse  en  la  naturaleza 
de  la  neurastenia,  como  la  de  los  obtenidos  en  los  ozenosos  en  la  de 
í^sta  enfermedad.  Aquel  médico  sostiene  que  la  neurastenia  es  un  vicio 
j^eneral  nutritivo  de  índole  envejecedora,  que  en  el  sistema  nervioso, 
al  igual  que  en  todos  los  tejidos,  provoca  decadencia  de  todas  sus  fun- 
ciones, las  que  regularizansepor  la  evidente  acción  excitante  y  oxidante 
del  suero. 

De  ahí  que  sea  legítima  afirmación  la  de  que,  si  esta  substancia 
modifica  favorablemente,  bien  que  de  manera  transitoria,  el  ozena, 
débese  á  excitación  y  regularización  nutritiva  de  las  célululas  nerviosas 
radicales  del  ramo  nervioso  del  trigémino  que  actívala  pituitaria.  Y  al 
igual  que  la  neurastenia,  según  Meseguer,  no  se  modifica  por  modo  no- 
table si  los  trastornos  han  rebasado  un  cierto  límite  que  permite  el  re- 
torno k  la  normalidad,  así  el  ozena  no  cura  definitivamente  con  el 
suero  ni  con  los  demás  agentes  porque  las  alteraciones  nerviosas, 
todavía  no  conocidas,  no  consienten,  hoy  por  hoy,  la  normalización. 

En  lo  fundamental  coincide  esta  interpretación  que  podríamos  aplicar 
sin  grandes  razonamientos  con  el  modo  de  actuar  las  corrientes  electro- 
líticas sobre  la  mucosa  nasal  de  los  ozenosos ;  pero  como  al  parecer  los 
''fectos  benéficos  obtenidos  con  ellas  son  más  duraderos  que  con  las 
inyecciones  de  los  diversos  sueros,  de  aquí  que  es  preciso  tratar  de 
ver  el  por  qué  de  este  hecho. 

Como  hemos  dicho,  en  el  polo  positivo  se  forma  oxicloruro  de  cobre 
merced  al  cloro  y  oxígeno  que  proporciona  el  plasma  sanguíneo  que 
circunda  á  la  aguja  de  cobre.  En  virtud  de  esta  reacción  química, 
í'heval  cree  que  el  oxicloruro  se  difunde  por  toda  la  mucosa  nasal,  y 
por  su  virtud  antiséptica  destruye  al  agente  microbiano  que  cree  cau- 
sante de  la  dolencia  nasal. 

Admitiendo  el  hecho  de  la  difusión  del  oxicloruro  de  cobre,  se  puede 
creer  que,  como  cuerpo  poco  soluble,  ha  de  excitar  los  filetes  nerviosos 
secretorios  del  trigémino  mientras  no  se  elimine  completamente.  Esto 
seria  un  dato  más  en  favor  de  la  teoría  nerviosa  del  ozena,  pues  es  muy 
dudosa  la  acción  antiséptica  que  atribuye  Cheval  al  oxicloruro  de  cobre. 

Por  lo  tanto,  admitida  la  teoría  nerviosa,  los  síntomas  clínicos  del 
ozena  atrofiante  serían  la  consecuencia  de  la  lesión  del  trigémino,  que, 
«orao  se  ha  dicho,  si  existe,  nos  es  desconocida. 

Lo  que  más  se  exterioriza  primeramente  es  la  reabsorción  del  tejido 
óseo  de  las  conchas,  especialmente  de  la  inferior,  pues  la  mucosa  nasal 


<t)   Kiymond,  Ltgons  sur  les  maladiendu  syttéme  nervtux.  —  París,  1896  y  97. 
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resiste  más  tiempo  á  las  trausforraaciones  que  experimenta,  hasta  aca- 
bar por  indurarse  ó  ponerse  cirrótica.  La  reabsorción  ósea  da  lug-ar  ai 
agrandara iento  de  las  fosas  nasales,  se  evapora  la  humedad  nasal  por 
la  mayor  entrada  del  aire  en  el  acto  respiratorio  ;  las  variaciones  de 
presión  intranasal  que  dan  una  impulsión  accesoria  necesaria  para  el 
movimiento  de  la  corriente  sanguínea,  se  hallan  perturbadas  por  el 
mayor  contingente  de  aire  que  circula  en  los  actos  inspiratorios,  y  por 
lo  tanto  la  circulación  intranasal  resulta  poco  enérgica. 

En  virtud  de  la  riqueza  en  leucocitos,  de  la  naturaleza  alcalina, 
de  la  destrucción  del  epitelio  ciliado,  la  secreción  que  bajo  el  influjo  del 
aumento  de  evaporación  se  estanca  en  contacto  de  la  mucosa,  constituye 
un  terreno  adecuado  para  el  desarrollo  de  los  microbios ,  y  es  un  buen 
medio  de  cultivo  para  el  bacilo  mucoso,  que  por  su  producción  viscosa 
y  adhesiva,  da  carácter  especial  á  las  costras  ozenosas  difíciles  de  arran- 
car del  sitio  en  donde  se  fijan,  y  por  este  solo  ó  por  la  acción  simultánea 
de  otros  microbios,  exhalan  el  olor  nauseabundo  que  da  nombre  á  todo 
el  proceso  morboso  (Cozzolino). 

Aun  á  trueque  de  repetir  conceptos  anteriormente  expuestos,  finali- 
zaré este  trabajo  admitiendo  : 

Que  tanto  las  inyecciones  de  suero  normal  de  caballo  como  la  elec- 
trólisis intersticial  cúprica,agentes  terapéuticos  aplicados  al  tratamiento 
del  ozena  atrofiante,  ejercen  una  acción  excitante  sobre  las  células  y 
glándulas  secretorias  de  la  fosa  nasal,  que  se  traduce  por  un  aumento 
considerable  en  la  cantidad  de  moco  ;  lacilitando,  en  consecuencia,  la 
expulsión  de  las  costras  fétidas  del  ozena. 

Que  con  el  suero  obtenemos  la  expulsión  de  las  costras  y  la  desapa- 
rición de  la  fetidez  á  los  pocos  días  de  comenzado  el  tratamiento,  siendo 
de  muy  poca  duración  esa  mejoría  ;  en  cambio,  con  la  electrólisis  el 
influjo  benéfico  se  sostiene  más  tiempo. 

Que  la  mejoría,  en  sólo  esos  dos  síntomas,  no  la  atribuímos  á  la 
virtud  ó  acción  bactericida  de  aquellos  agentes ,  sino  al  avivamiento  de 
la  función  nerviosa  secretoria  del  trigémino. 

Que  el  estado  atrófico  de  la  mucosa  nasal  y  huesos  que  constituyen 
las  fosas  nasales,  especialmente  las  conchas,  no  se  modifica  favora- 
blemente con  ninguno  de  estos  dos  agentes,  por  cuya  razón  deberemos 
conceptuarlos  sólo  como  medios  terapéuticos  aplicables  al  tratamiento 
del  ozena  atrofiante. 

Notas    elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

XIX.  —  El  raquitismo:  aintomas,  endemioidad  y  relaciones 

oon  la  hamedad  relativa 

Hagen-Thorn  afirma  que  el  raquitismo  es  mucho  más  precoz  de  lo 
que  se  supone.  Se  le  hace  datar  de  las  primeras  revelaciones  óseas  que 
se  ofrecen  cuando  el  niño  anda.  Pero  desde  los  primeros  meses  se  nota 
una  serie  de  alteraciones  que  constituyen  ya  la  forma  inicial  ó  frus- 
trada de  la  dolencia.  Bronquitis  raquítica  caracterizada  por  tos,  ni  vio- 
lenta ni  frecuente,  que  se  nota  sobre  después  del  primer  sueño  ó  al 
despertar.  Hay  traqueitis,  á  la  par  expectoración  mucosa;  la  aus- 
cultación es  negativa  y  ese  estado  catarral  dura  meses  y  aun  años. 
Las  diarreas  son  patrimonio  de  las  alteraciones  intestinales  ;  las  depo- 
siciones son  acuosas,  amarillas,  verdes  alguna  vez,  con  grumos,  y  féti- 
das; suele  haber  astricción  muy  rebelde.   Hay  timpanismo  y  cólicos, 
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hipertrofia  del  bazo  y  normalidad  hepática.  Sudores  de  cabeza  y  ma- 
nos, eczemas,  otitis,  adenitis  se  presentan  en  esos  niños  delg-ados  y  de 
piel  marchita,  asi  como  insomnio,  tristeza  habitual,  abundante  orina, 
falso  crup,  convulsiones  y  dentición  tardía  y  difícil. 

En  la  segunda  parte  trata  de  la  etiología  del  raquitismo  y  la  encuen- 
tra insuficiente.  Y  como  consecuencia  de  un  estudio  g-eog^ráfico,  rae- 
tereológico  y  fisiológ-ico,  hecho  con  g-ran  cuidado,  deduce  que  el  raqui- 
tismo constituye  una  verdadera  ^wrf^m¿/?  en  relación  con  la  humedad 
relativa. 

En  las  localidades  en  donde  la  humedad  relativa  alcanza  un  80 
por  100,  el  raquitismo  forma  un  estado  que  podría  llamarse  fisiológico  ; 
(loüde  tenga  el  70  ú  80  por  100,  sólo  se  halla  el  raquitismo  en  los  sujetos 
muy  miserables,  y  por  debajo  del  70  por  100,  el  raquitismo  es  excep- 
cional. —  (  WratckJ, 

XX. — Teoria  cerebral  de  la  respiración  de  Chesrne-Stokes 

La  hipótesis  que  conceptuaba  la  mencionada  respiración  como  pro- 
ducto de  la  alteración  en  la  actividad  del  bulbo,  tiende  á  ser  substiuída 
por  otra  que  reconoce  como  causa  un  origen  cerebral. 

Según  esta  teoría,  sostenida  por  numerosos  autores  y  especialmente 
l>or  Richet,  el  ritmo  respiratorio  no  depende  sólo  de  la  actividad  bulbar: 
el  cerebro  ejerce  en  estado  normal  una  influencia  reguladora  sobre  este 
centro  y  la  disminución  ó  supresión  de  esta  influencia  produce  la  res- 
piración irregular  é  intermitente  de  Cheyne-Stokes. 

Esta  teoría  se  concilla  bien  con  la  hipótesis  dada  por  Stern  y  Pie, 
en  la  que  se  considera  á  este  fenómeno  como  uno  de  los  elementos  de- 
un  síndrome  periódico,  caracterizado  por  la  evolución  paralela  de  este 
modo  respiratorio  y  de  un  conjunto  de  síntomas  dependientes  de  di- 
versas esferas  de  la  actividad  nerviosa  (psíquica,  motora,  sensitiva, 
vaso-motora) ;  estos  varios  síntomas  sufren  verdaderos  eclipses  rít- 
micos en  su  excitabilidad,  y  casi  siempre  éste  y  el  reposo  suceden  exac- 
tamente por  modo  sincrónico  con  los  estadios  de  polipnea  y  de  pausa 
respiratoria.  —  (Presse  medícale). 

XXI.  —  Vomites  periódicos  en  los  niftos 

El  Dr.  Solelis  acaba  de  publicar  una  interesante  tesis  sobre  este 
asunto,  en  que  relata  varios  hechos  sacados  de  la  práctica  de  Comby. 

Las  circunstancias  etiológicas  que  pueden  favorecer  estos  vómitos 
no  son  siempre  fáciles  de  determinar.  Se  sabe  que  los  niños  afectos 
tienen  una  herencia  nerviosa  y  artrítica  bien  marcada  ;  pueden  con- 
siderarse los  vómitos  infantiles  como  una  manifestación  de  la  uricemia 
ó  del  artritismo. 

He  aquí  el  cuadro  general : 

ün  niño,  hasta  entonces  sano,  presenta  vómitos  incoercibles  des- 
pués de  un  período  prodrómico  de  10  á  20  horas.  Se  acompañan  de 
extreñimiento  absoluto  y  de  un  estado  general  grave. 

Los  pródromos,  que  faltan  rara  vez,  consisten  en  malestar,  laxitud, 
cambio  de  carácter,  inapetencia,  dolores  vagos  que  hacen  suponer  una 
tlolencia  grave.  De  buenas  á  primeras  aparecen  vómitos  incesantes, 
incoercibles  y  hasta  penosos;  algunas  veces  el  líquido  es  tan  acre,  tan 
ácido,  que  quema  la  boca  al  eniermito;  alimenticios  al  comienzo,  son 
al  final  biliosos. 

Se  reproducen  varias  veces  en  las  veinticuatro  horas,  ya  espontá- 
neamente, ya  á  la  menor  tentativa  de  alimentación.  La  intolerancia 
gástrica  es  absoluta,  el  estómago  no  puede  retener  una  gota  de  líquido. 

El  vientre  está  retraído  ;  las  raras  deposiciones  provocadas  son  pú- 
tridas y  glerosas. 
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El  estado  g-í*nei*al  es  malo';  hay  insomnio,  delirio;  en  algunos  casos 
la  postración  es  extrema,  el  pulso  pequeño,  irregular. 

Con  todo,  la  temperatura  no  pasa  de  39** ;  en  los  niños  de  más  edatl 
puede  haber  hasta  hipotermia. 

El  examen  de  los  órganos  es  casi  negativo  ;  sólo  vagos  dolores  se 
despiertan  por  la  compresión  en  el  abdomen. 

El  final  de  la  crisis  es  tan  aparatoso  como  el  comienzo.  La  fiebre 
cesa  de  golpe,  los  vómitos  se  suspenden ;  el  estómago  se  hace  len- 
tamente tolerante.  Una  noche  apacible  sucede  á  varias  noches  de  in- 
somnio y  de  pesadillas.   La  convalecencia  es  rápida. 

La  crisis  dura  entre  12  horas  y  5  días. 

Tal  es  el  cuadro  habitual,  que  puede  ser  alterado  por  el  tempera- 
mento infantil.  En  efecto :  el  niño  nervioso  tiene  convulsiones,  con  las 
que  comienza  la  crisis,  es  irritable,  no  tiene  ni  un  momento  de  tranqui- 
lidad. Pasa  las  noches  con  sueños  y  pesadillas,  se  queja  de  cefalalgia. 
Hay  alteraciones  vasomotoras,  y  las  respiratorias  no  son  raras,  en 
forma  de  disnea,  que  recuerda  la  disnea  dispépsica,  si/te  materia. 

La  mayoría  de  estos  niños  son  dispépsicos,  han  sido  mal  alimenta- 
dos en  su  primera  edad.  Se  les  halla  un  estómago  dilatado,  un  vientre 
grande  y  estigmas  raquíticos  antiguos,  rosario  costal,  tórax  en  forma 
de  embudo,  etc. 

Y  no  sería  difícil  atribuir  á  esta  dispepsia  las  crisis  de  vómitos  si  no 
existieran  los  tres  siguientes  caracteres : 

El  primero  es  la  periodicidad  :  las  crisis  sobrevienen  con  intervalos 
más  ó  menos  largos,  pero  lo  bastante  regulares  para  que  los  padres 
observadores  puedan  prever  el  retorno. 

La  ineficacia  frecuente  de  todo  tratamiento,  sobre  la  duración  é 
intensidad  de  los  accesos. 

Por  último :   en  los  intervalos,  la  salud  es  cabal. 

Estos  accesos  pueden  referirse  á  accidentes  g-otosos,  y  los  accesos 
periódicos  coinciden  con  una  mengua  en  el  ácido  úrico  de  la  orina. 

En  fin,  en  la  tara  hereditaria,  la  gota  es  La  manifestación  artrítica 
que  se  halla  con  más  frecuencia.   Pueden  relacionarse  con  la  jaqueca. 

El  tratamiento  consiste  en  la  modificación  del  régimen,  que  debe 
ser  vegetal,  en  el  uso  de  purgantes,  en  el  ejercicio,  que  debe  reempla- 
zar en  gran  parte  al  trabajo  cerebral.  —  f  Journal  de  Médecine  e¿  Cnir., 
10  febrero  de  1900). 

XX IL  —  El  color  de  la  orina 

En  un  buen  trabajo,  no  sólo  desde  el  punto  de  vista  químico,  sino 
también  desde  el  clínico,  estudia  V^irgilio  Macliado  las  modalidades 
cromáticas  de  la  orina,  del  cual  copiamos  el  siguiente  cuadro  : 

El  color  de  la  orina  emitida  en  veinticuatro  horas  puede  obedecer 
á  dos  causas  :  Á.  Pigmentos  ó  materias  colorantes  normales ;  B.  Subs- 
tancias cromáticas  anormales. 

A.  Los  pigmentos  normales  pueden  ofrecer,  en  la  intensidad  cro- 
mática, iiormalidad  ó  anormalidad. 

En  el  caso  primero,  puede  ser  real  6  absoluta^  cuando  no  liay  alte- 
ración sensible  en  la  actividad  de  las  metamorfosis  sucesivas  de  los 
glóbulos  rojos,  y  falsa  ó  aparente  en  caso  de  hiperactividad  en  estas 
metamorfosis,  como  en  los  artríticos,  en  la  alimentación  abundan- 
te, pirexias,  primer  período  de  las  cirrosis  hepáticas  ó  congestión  he- 
pática; ó  bien  la  producción  puede  ser  kiponoraial,  que  significa  hipo- 
actividad  en  las  metamorfosis  regresivas  de  los  glóbulos  rojos,  conau 
en  la  anemia,  clorosis,  gota  adquirida,  convalecencia  de  enfermedades 
graves,  nefritis  parenquimatosa. 
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La  anormalidad  en  la  intensidad  cromática  puede  ser  por  aumento 
ó  disminución,  y  en  cualquiera  de  los  dos  casos  ser  real  ó  aparente. 

Las  substancias  colorantes  anormales  de  la  orina  pueden  ser  de 
origen  patolóffico  ó  medicamentoso. 

En  el  caso  primero,  las  orinas  son : 

PáUdas  6  más  ó  menos  blano&a  ó  lechosas 

so  Duración  en  cual- 
Pus  en  suspensión  en  el  líquido  y  su  sedimento    .    .    .   {       quiera  región  del  sparaio  uropoiético. 


{Piuría.  —  Indica  a 
Quiera  región  del 
Galacturia. 


Sabsiancia  quiloss Quiluria. 

»  grasosa Lipuria. 

Rojas 

I  Hemoglobina  y  metihemoglo-  \   Hemorragia  en  d  aparato  uropoiético. 

Urobromohematina f  En  la  orina  de  los  leprosos  próximos  á 

(MacMunn.)  \      la  muerte. 

Verde  botella 

Materia  colorante  )   i^.«.:^:.  /  Mecánica,  hepatógena  ó  bilirubfaica. 

bilisr /  '««"€»• [  Química  ó  hematógena. 

Verde  obscuro,  casi  negrats 
Alteración  de  la  materia  colorante  de  la  sangre     .    .    .       Hemorragias  renales. 

Materia  colorante  del  cáncer  meUnico Cáncer  melánico  renal. 


Ingestión  de  ácidos  minerales  en  caso 

Presencia  de  la  biliverdina {   _  <^^  8'''^"  reabsorción  biliar. 

íebres  intermitentes  de  larga  duración. 


í  Ini 
\  Fu 


Asnl  sucio  (después  de  expuestas  al  aire) 


t'roglancina  isómera  del  índigo,  que  presenta  la  forma 
de  películas  ó  cristales 


Cólera. 

Tifus. 

Catarro  intestinal. 

Atonía  intestinal. 

Peritonitis  difusa. 

Dottnentería  (rara  vez). 

Cáncer  hepático. 

Atrofia  aguda  del  hígado. 

Mal  de  Brigth. 

Cistitis  crónica. 

El  color  debido  á  las  substa^ncias  fnedicameníosas  (2.^  caso)  puede  ser: 

Amarillo  auutfiranado 

Uso  de  la  santonina. 

Verde 

Uso  de  sen. 

»      ácido  crisofánico. 
»      ruibarbo. 
»      cairina. 

Verde  aceituna,  casi  negro 
Uiodfl  fenol. 

hidroquinona.  ' 

naftalina. 

salol  (salicilato  de  feo  lio), 
betol  (salicilato  de  nafiol). 
resorcina. 

sulfooal  (dietiIsulfoQodimetilmcuno;  actúa  especialmente  sobre  los  glóbulos  sanguíneos, 
coya  materia  colorante  se  extravasa  y  aparece  en  la  orina  en  esudo  de  hematoporfirina). 

Color  de  rosa 

Ingestión  de  higos  chumbos  (Cactus  opuntia). 
Uso  de  la  fuschina. 

Color  campeche 

Dosis  grandes  de  antipirina. 

Acules  6  verdes 

Uso  del  azul  de  metileno. 


2J'Ó 


Naftas  ctinicas 


Sin  hablar  d^etenidamente  de  otras  substancias  colorantes  que  se 
hallali  en  la  orina,  citatemos  la  materia  biliar  y  él  Indican, 

La  primeira  puede  hallarse  'en  virtud  de  las  circunstancias  antes 
mencionadas,  pero  se  halla  también  en  casos  especiales  comprendidos 
en  circunstancias  patológicas  mencionadas  por  Garnier. 


Presencia  de  U 
ínateria  colo- 
rante biliar  en 
la  orina.    .    . 


Ictericia  Daecánica 
ó  hepaiógena  de- 
terminuda  por.    . 


Impermeabilidad  del 
conducto  colédoco 
producido  por  .    .    . 


Obstrucción  de  los  con- 
ductos 6  con  dúctil  los 
biliares  en  el  interior 
del  hígado 


Ictericia  química 
hematógena 


Destrucción  de  los  gló- 
bulos rojos  determi 
nada  por   .    . 


-■{ 


Cilculos  biliares. 

Duodenitis 

Tvmor^e  la  vena  porta. 

»       del  páncreas. 
Ascárides  lumbricoides. 

Catarro  hepático. 

Proliferación  ¡nter»ticial  en 
la  intoxicación  por  el  fós- 
foro. 

Éxtasis  ó-coni presión  venosa 

Edema  .  de  la  cápsula  de 
Glisson. 

Intoxicación. 

Inyecciones  hidricas  muy 
abundantes. 


Además,  hay  la  indicanuria,  cuya  base  colorante  es  el  índol  y  que 
se  presenta  en  los  carcinomas  gástricos  ó  intestinales,  gastroectasia. 
úlcera  gástrica,  peritonitis  aguda,  tisis  mesen  té  rica,  cólera,  etc. 

El  indican  desaparece  casi  por  completo  en  la  tuberculosis  miliar, 
tumores  ováricos,  hemorragias  pulmonares. —  fUevista  porín^ueza  de 
Medicina  e  Cirtiffta  praiicas,  —  Del  Jornal  de  Se.  Mathem.  phys.  e 
míUT,,  1900). 

XXIII.  —  Caracteres  olinioos  de  loe  dolores  aneurlam&tloos 

Los  aneurismas  de  la  aorta  pueden  ser  divididos  en  tres  zonas : 

1.*  Aneurismas  de  la  porción  ascendente  ó  intrapericardíaca  dé  l8 
aorta,  que  forma  la  zona  de  las  compresiones  vasculares  ó  cardiacas. 

2.*  Aneurismas  de  la  porción  transversa  ó  arco  de  la  aorta,  zona 
de  las  compresiones  nerviosas  y  laringo-tráqueo-bronquiales. 

3.*  Aneurismas  de  la  aorta  torácica  descendente.  Esta  es  la  zona 
latente,  la  de  los  aneurismas  no  reconoscibles,  que  dan  lugar  con  fre- 
-cueneia  á  errores  diagnósticos,  pues  sus  relaciones  inmediatas  é  im- 
portantes con  diversos  órganos  van  seguidas  de  compresiones  ó  de 
alteraciones  funcionales. 

Pero  esta  latencia  no  es  absoluta  y  los  dolores  de  la  compresión 
tienen  caracteres  clínicos,  con  los  cuales  se  puede  reconocer,  en  no 
pocos  casos,  los  aneurismas  situados  más  ó  menos  profundamente  en 
la  cavidad  torácica. 

Huchard  pbservó  un  hombre,  doblado  en  dos,  con  el  cuerpo  incli- 
nado hacia  adelante  para  calmar  el  insoportable  dolor  localizado  en  un 
punto  determinado  á  la  derecha  y  á  la  izquierda,  á  cinco  traveses  de 
dedo  de  la  columna  vertebral  y  al  nivel  del  9*  y  10"  espacios  inter- 
costales. 

Cuando  ponía  el  cuerpo  derecho,  el  dolor  era  considerable  ;  en  de- 
cúbito supino  adquiría  cierta  intensidad,  que  cesaba  con  el  abdominal 
ó  sobre  el  lado  izquierdo.  Ningún  dolor  espontáneo  ni  á  la  presión  en 
el  trayecto  de  los  nervios  intercostales.  Durante  cuatro  años,  este  dolor 
fué  considerado  como  una  neuralgia,  á  pesar  de  no  tener  sus  caracte- 
res. Apoyándose  el  autor  en  los  caracteres  clínicos  de  este  dolor  inter- 
costal, en  su  localización,  en  su  exacerbación  en  ciertos  cambios  de 
posición,  en  su  incurabilidad  apar/ínte  y  en  su  resistencia  á  toda  medi- 
cación antineurálgica,  en  los  antecedentes  sifilíticvos  del  enfermo,  sos- 
pechó un  aneurisma  de  la  aorta  descendente  y  lo  halló.  Notó  una 
pulsación  en  la  pared  torácica  izquierda,  visible'y  palpable.  El  diag- 
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nóstico  de  aneurisma  de  la  aorta  torácica  descendente  al  nivel  de  la 
emergencia  de  la  arteria  esplánica  fué  confirmado  con  el  examen  ra- 
radioscópico  y  con  el  trazado  esfigmográfico  tomado  al  nivel  del  tumor 
aneurismático.  Con  todo  ha])ia  un  estado  atéromatoso,  presencia  déla 
albúmina  en  la  orina,  signo  de  nefritis  intersticial  que  explicaba  la 
hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo,  pues  en  los  aneurismas  aórticos 
es  más  común  la  atrofia,  si  no  hay  ateromas  arteriales  ó  afecciones 
renales. 

Y  el  tratamiento  del  aneurisma  se  funda,  según  Huchard,  en  el  re- 
amen alimenticio  cuando  hay  hipertensión  arterial.  Prohibe,  como 
ea  las  cardiopatias  arteriales,  las  materias  grasas,  el  jugo  de  carne,  el 
caldo,  los  pescados  de  mar,  el  queso,  etc.,  etc.,  por  ser  sus  toxinas 
vaso-constrictoras,  y  aconseja  el  régimen  lácteo  exclusivo  ó  mitigado. 
El  té,  Café,  licores,  cerveza,  tabaco,  están  asimismo  contraindicados  por 
ipial  motivo.  Bste  plan  ha  respondido  por  completo  (BulL  méd.y  1900). 

XXIV.  —  Ziumbaffo  y  reumátim&o  espisLal 

El  Dr.  Picaud,  en  su  nuevo  estudio,  tiende  á  demostrar  que  el  lum- 
bago, en  ciertos  casos  por  lo  menos,  debe  ser  considerado  como  una 
meningo-mielitis  ligera  de  naturaleza  reumática.  Robín  y  Londe  pien- 
san en  una  artritis  reumática.  Faisans,  haciéndose  eco  de  la  opinión  de 
Andral,  admite  en  razón  de  la  bilateralidad  de  los  accidentes,  de  los 
fenómenos  nerviosos  Que  á  veces  lo  complican,  recidivas,  etc.,  que  se 
trata  en  ciertos  casos  ae  una  localización  reumática  en  la  médula  y  su 
cubierta. 

Los  medicamentos  usados  en  el  lumbago  son  innumerables.  Los 
medios  locales  han  sido  puestos  enjuego.  ParaRobin,  el  medicamento 
mejor  es  el  jaboraudi :  macérese  4  gramos  de  hojas,  durante  ocho  á 
doce  horas,  en  10  gramos  de  alcohol,  y  á  esta  maceración  se  añade  150 
gramos  de  agua  hervida.  Tómese  una  vez  al  día,  por  la  mañana  en 
ayunas.   Las  cardiopatias  son  una  contraindicación. 

El  salicilato  ha  obtenido  también  éxitos.  En  un  lumbago  media- 
no, 4  gramos  han  sido  dados  al  comienzo  ;  más  tarde  podrá  cambiarse, 
si  hay  mejoría,  por  la  antipirina.  En  los  brígticos,  los  cardíacos  y  alco- 
hólicos inveterados,  está  contraindicado. 

En  algunos  casos,  el  reposo,  la  envoltura  en  algodón,  algunas  ven- 
tosas escarificadas  en  la  región  lumbar,  con  el  régimen  lácteo  si  la 
fiebre  e&in tensa,  son  bastantes  f  Journal  de  Méd.  el  de  Chir,  praL,  1900). 


Los  progresos 
de  la  medicina  contemporánea  y  la  higiene  de  las  Amelones  psíquicas  ^ 

POK     El. 

Dr.  J.  a.  Stkorskt 

Profesor  en  la  Universidad  de  Kiew 

La  medicina  moderna  ha  descubierto  una  serie  de  datos  de  primer  orden, 
en  lo  que  concierne  á  la  conservación  de  la  salud  neuro-psiqulca.  Han  per- 
mitido definir  el  significado  psicológico  del  trabajo  humano  y  las  condicio- 
nes sobre  las  cuales  debe  realizarse  para  no  dañar  el  equilibrio  funcional 
del  organismo. 

Según  estos  datos  modernos  de  la  ciencia,  el  trabajo  y  la  fatiga  repre- 
sentan dos  modalidades  esenciales  de  la  vida  y  constituyen  los  verdaderos 
elementos  de  ella.  La  carencia  de  trabajo  produce  un  efecto  nocivo,  espe- 

'D  Discurso  pronunciado  en  la  sesión  inaugural  en  la  Universidad  de  Kiew.  Traducido  def 
ra«o  con  la  aoionzación  del  aaior  porBramson.  —  Rev.  de  Psychol.  clin,  et  Thérap.,  noviembre  y 
4icie«bM  de  1S98. 
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clalmente  en  las  formas  superiores  de  la  actividad  vital  y  produce  la  debi- 
lidad del  sistema  nervioso. 

Los  centros  nerviosos  están  organizados  de  tal  manera,  que  su  vida  y  su 
salud  se  sostienen  con  el  trabajo.  Desde  este  punto  de  vista,  los  mectmis- 
mos  vivientes  difieren  esencialmente  de  las  máquinas  de  la  industria.  Uua 
máquina  ordinaria  no  sufre  por  el  hecho  de  la  inactividad ;  pero  los  milla 
res  y  los  millones  de  aparatos  vivientes  microscópicos»  que  están  dispuestos 
en  los  diversos  centros  del  sistema  nervioso ,  sufren,  se  atrofian,  degeneran 
y  mueren  de  inactividad.  Esta  verdad  está  demostrada  con  exactitud  com- 
pleta por  experimentos  fisiológicos  sobre  los  animales  y  las  observaciones 
hechas  sobre  los  enfermos.  Si  se  corta  á  un  animal  las  raíces  posteriores 
que  llevan  la  excitación  de  la  periferia  á  la  médula  espinal,  los  aparatos 
motores  del  cerebro,  privados  de  su  excitante  fisiológico  normal,  comienzan 
á  debilitarse.  Si  se  arranca  á  un  animal  recién  nacido  un  ojo  ó  una  oreja, 
la  atrofia  de  las  partes  correspondientes  del  cerebro  no  tarda  en  presen- 
tarse. 

Esta  ley  de  la  muerte  de  los  aparatos  inactivos  se  extiende  también  a 
estas  partes  del  sistema  nervioso  que  son  los  centros  fisiológicos  del  pensa- 
miento, de  la  voluntad,  del  sentimiento,  como  son  testimonio  de  ello  los 
tristes  hechos  observados  en  los  psicópatas.  Por  otra  parte,  aun  fuera  délas 
clínicas  .de  psiquiatría,  la  experiencia  diaria  nos  enseña  que  un  hombre 
baja  psíquicamente  cuando  cesa  de  trabajar,  y  que  son  precisos  ejerci- 
cios incesantes,  intelectuales  y  morales,  para  que  los  progresos  alcanza- 
dos una  vez  por  nosotros,  no  se  pierdan  y  no  desaparezcan.  La  vida  psí- 
quica, desde  este  punto  de  vista,  parece  un  cuerpo  lanzado  al  aire :  sube, 
pero  desde  que  se  detiene,  comienza  á  descender.  Este  hecho  psicológico 
tiene  sus  concomitantes  fisiológicos  en  estas  particularidades  del  sistema 
nervioso  de  que  acabo  de  hablar.  De  este  modo,  el  trabajo  es  para  el  sistema 
nervioso  uua  de  las  condiciones  de  la  vida  y  de  la  buena  salud.  El  progreso 
de  la  vida  es  imposible  sin  un  trabajo  continuo.  Todos  los  grandes  nombres 
lo  fueron  así,  no  solamente  gracias  á  sus  talentos  naturales,  sino  también 
gracias  al  trabajo  regular,  continuo,  al  que  se  entregaron  toda  su  vida.  Este 
hecho  contiene  una  lección  severa  para  los  perezosos.  El  módico  francés 
Bordier  no  es  injusto  al  creer  que  el  aumento  de  la  domesticidad  de  París, 
es  la  prueba  de  que  las  clases  ricas  se  deshabitúan  cada  vez  más  para  el 
trabajo  personal  y  reemplazan  éste  por  una  agradable  holgazanería. 

Pero  si  el  trabajo  es  de  una  importancia  capital  para  la  conservación  de 
la  salud  iieuro-psiquica.  por  otra  parte  el  trabajo  exagerado  é  irregular  es 
una  de  las  condiciones  principales  del  trastorno  de  la  salud  y  del  desarreglo 
del  sistema  nervioso. 

La  acción  perturbadora  del  exceso  de  trabajo  sobre  el  sistema  nervioso 
puede  producirse  á  continuación  de  toda  clase  de  trabajo.  Se  distingue 
generalmente  el  trabajo  en  físico  ó  intelectual,  ó  bien  en  muscular  y  ner- 
vioso. Cuando  un  artista  se  entrega  á  sus  pensamientos,  un  poeta  á  sus 
creaciones,  un  pensador  á  sus  consideraciones  filosóficas ;  no  se  trata  aquí 
sino  del  ejercicio  casi  exclusivo  de  los  centros  nerviosos  superiores  ;  mas  si 
un  mandadero  levanta  un  fardo  ó  un  obrero  asierra  un  pedazo  de  madera,  se 
llama  á  esto  trabajo  físico  y  muscular.  Sin  embargo,  el  análisis  científico 
demuestra  que,  aun  en  el  trabajo  físico,  el  sistema  nervioso  tiene  una  parte 
considerable  en  el  trabajo.  Para  conservar  el  equilibrio  del  cuerpo  y  soste- 
ner un  fardo,  trabajan  millares  de  nervios  y  de  centros  nerviosos  en  el  por- 
tador ;  lo  mismo  sucede  en  el  aserrador  ;  no  tiene  menos  de  doce  mil  fibras 
nerviosas  que  enlazan  su  cerebro  con  su  mano,  que  entran  en  acción, y  este 
número  colosal  de  conductores  nerviosos  da  á  los  movimientos  de  la  mano 
la  suavidad,  la  finura  y  la  flexibilidad  de  un  mecanismo  viviente.  Así.  el 
sistema  nervioso  participa  no  solamente  del  trabajo  intelectual,  sino  tam- 
bién del  físico. 

En  todas  las  formas  de  trabajo  el  sistema  nervioso  interviene  como  órga- 
no esencial  de  este  trabajo ;  he  aquí  porque  el  trabajo  irregular  produce  en 
el  sistema  nervioso  los  efectos  más  dañinos.  Además,  parece  sumamente 
probable  que  la  vejez  prematura  y  la  muerte  del  hombre  dependen  del  tra- 
bajo irregular.  El  célebre  fisiólogo  Flourens  dice  que  la  vida  humana  duraría 
lo  menos  de  100  á  125  años,  si  el  hombre  no  la  acortase  con  un  trabajo  irre- 
gular. Si  añadimos  á  esto  que  la  capacidad  de  trabajo  del  obrero  varía  en 
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razón  directa  de  las  circunstanc^ias  higiéDícas,  la  necesidad  de  la  higiene  del 
trabajo  aparece  en  toda  su  importancia. 

Se  ha  hecho  recientemente,  á  propósito  de  la  actividad  del  sistema  ner- 
vioso, una  serie  de  investigaciones  de  gran  interés,  con  ayuda  de  los  apa- 
ratos de  medida  muy  exactos.  Estas  investigaciones  han  establecido  que 
en  el  trabajo  de  los  diversos  aparatos  nerviosos  es  preciso  distinguir  dos 
estados :  el  estado  de  ejercicio  y  el  estado  de  fatiga.  Con  el  nombre  de  ejerci- 
cio se  entiende  esta  disposición  normal  y  sana  del  sistema  neryioso,  carac- 
terizada por  el  hecho  de  que  el  trabajo  se  hace,  á  medida  que  avanza,  más 
preciso  y  más  fino.  Por  el  contrario,  en  el  estado  de  fatiga,  no  solamente  no 
mejora,  sino  que  resulta  cada  vez  menos  perfecto  y  menos  fácil. 

Desde  el  punto  de  vista  del  trabajo,  el  mecanismo  nervioso  se  distingue, 
por  su  naturaleza,  de  los  mecanismos  no  organizados.  Un  cuchillo  afílado, 
una  sierra  repasada,  se  desgastan  por  el  trabajo.  Los  mecanismos  vivientes, 
por  el  contrario,  se  afinan  con  el  trabajo,  se  desarrollan  y  aun  (esta  afirma- 
ción no  es  más  que  la  pura  verdad)  el  trabajo  regular  transforma  los  meca- 
nismos débiles  ó  imperfectos  en  mecanismos  más  fuertes,  más  precisos  y 
más  perfectos.  Además,  todos  los  perfeccionamientos  del  mecanismo  se 
transmiten  por  herencia,  y  los  frutos  de  los  esfuerzos  constantes  de  los 
antepasados  se  recogen  por  los  descendientes  bajo  la  forma  de  un  capital 
biológico  que  se  traduce  por  una  organización  material  muy  presta. 

Se  comprende  desde  lueg-o  cuan  complejos  son  los  problemas  de  la  hi- 
giene n euro-psíquica.  Uno  de  los  más  importantes  consiste  en  arreglar  el 
luncionamiento  nervioso  durante  el  trabajo,  y  especialmente  de  mantener 
el  sistema  nervioso  en  el  estado  de  ejercicio  sin  que  se  produzca  la  fatiga. 

i  Qiié  es  la  fatiga  1  iDe  qué  depende  ? 

La  fatiga  se  nos  revela  subjetivamente  por  una  serie  de  sensaciones  des- 
agradables, y  el  estudio  objetivo  de  los  fenómenos  engendrados  por  la  fati- 
ga ha  permitido  descubrir  las  modificaciones  químicas  profundas,  que  se 
producen  en  el  órgano  que  ha  trabajado.  Estas  modificaciones  son  la  base 
misma  de  la  fatiga.  Si  un  órgano,  un  músculo,  por  ejemplo,  está  fatigado 
por  un  trabajo  exagerado,  acaba  por  cesar  en  su  actividad.  Pero  esta  inac- 
tividad no  es  la  consecuencia  del  agotamiento  de  las  fuerzas  ;  en  efecto:  si 
se  lava  este  músculo  coii  agua  salada,  vuelve  á  adquirir  su  tonicidad.  , 

Este  simple  experimento  de  fisiología  prueba  que  la  fatiga  no  resulta 
solamente  de  un  agotamiento  de  fuerzas  ó  de  una  destrucción  de  materia, 
sino  especialmente  de  una  acumulación  en  el  músculo  de  los  detritus  del 
trabajo  ;  la  eliminación  de  estos  productos  devuelve  al  músculo  la  posibili- 
dad de  trabajar.  De  aquí  se  deduce  que  los  ^^'esiduos  del  trabajo  son  una  de 
las  causas  principales  de  la  fatiga.  Las  recientes  observaciones  hechas  so- 
bre estos  materiales  de  deshecho  han  mostrado  su  gran  toxicidad.  El  su- 
dor concentrado,  el  aire  expirado  concentrado,  envenenan  pronto  á  los  ani- 
males bajo  cuya  piel  se  les  inyecta.  Como  todo  trabajo  va  acompañado  de 
una  mayor  ó  menor  destrucción  de  las  células  del  organismo,  en  cada  tra- 
bMJo  se  producen  en  los  tejidos  venenos  que  fatigan  al  órgano  de  este  trabajo 
y  detienen  este  mismo  trabajo.  Cuanto  más  difícil  ha  sido  el  trabajo,  tanto 
más  fuertes  son  los  venenos :  el  sudor  provocado  por  un  trabajo  duro  es 
mucho  más  tóxico  que  el  que  sigue  á  un  trabajo  ligero  (Arloing,  Lyon,  1897). 
Estos  venenos,  desarrollados  en  ciertos  órganos,  son  transportados  por  la 
sangre  3'  los  humores  á  través  de  todo  el  organismo,  y  resulta,  con  ía  fatiga, 
un  cierto  envenenamiento,  no  solamente  del  órgano  que  ha  trabajado,  sino 
de  todo  el  organismo.  Los  venenos  orgánicos  debidos  al  trabajo  han  sido 
últimamente  comparados  con  los  venenos  segregados  por  las  bacterias  pa- 
tógenas y  conocidos  con  el  nombre  de  toxinas.  La  aproximación  que  hace 
la  Biblia  entre  el  trabajo  y  la  enfermedad  ha  encontrado  su  comprobación 
en  los  recientes  descubrimientos  de  la  ciencia. 

Si,  pues,  la  carencia  de  trabajo  es  fatal  al  organismo,  el  trabajo  acarrea 
contra  él  consecuencias  muy  serias.  Es  muy  interesante  conocer  los  medios 
<ie  preservación  que  existen  en  el  organismo  y  hacen  del  trabajo  un  ele- 
mento esencial  de  la  vida  y  no  de  la  muerte.  Entremos  por  un  instante  en 
los  talleres  secretos  del  organismo,  maravilloso  laboratorio  de-la  Naturaleza, 
y  antes  de  enunciar  las  leyes  encontradas  por  el  hombre  para  conservar  la 
salud,  vemos  como  la  misma  Naturaleza  preserva  al  ser  viviente  en  lo  más 
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fuerte  de  estas  combustíoneg  orgánicas,  cuyos  materiales  son  suministrados 
por  la  sangre  y  los  nervios.  Adoptamos  este  método  de  investigaciones 
como  recuerdo  del  antiguo  aforismo  ñlosóñco:  subíilitas  natura  iubtUita- 
tem  hominis  mullo  prafer ai. 

Existen  en  el  organismo  muchos  medios  de  preservación  contra  los  ries- 
gos de  la  fatiga.  Kn  primer  término,  se  encuentra  la  serie  de  los  órganoi 
excrelores:  pulmones,  riñones.  glándulas  sudoríparas,  cuya  actividad  con- 
siste en  alejar  sin  cesar  del  organismo  los  venenos  que  en  él  se  fabrican.  El 
signiticado  de  estos  órganos  excretores «s  conocido  desde  ha  tiempo.  Las 
observaciones  antropológicas  muestran  que  en  las  razas  liumanas  menos 
bien  dotadas,  especialmente  en  los  negros,  el  número  de  glándulas  sudorí- 
paras es  mucho  menor  que  en  las  razas  superiores,  y  que,  por  consiguiente, 
el  organismo  del  negro  no  puede  poner  á  salvo,  en  tan  nlto  grado  como  el 
del  blanco,  la  pureza  de  la  sangre  durante  el  trabajo. 

El  reciente  descubrimiento  de  una  multitud  de  glándulas  y  órganos  que 
elaboran  secreciones,  cuyo  fin  es  oponerse  á  la  acción  de  los  venenos  y  délas 
toxinas,  el  aniquilnr  ó.  cuando  menos,  el  paliar  su  acción  nociva,  es  tam- 
bien  de  los  más  im portentos  de  comprobar.  Como  ejemplo  de  esta^»  iecre- 
dones  internas,  se  puede  citar  la  que  elaboran  las  cápsulas  suprarrenales: 
anula  la  sensación  de  fatiga  y  devuelve  la  posibilidad  de  obrar.  Los  expe- 
rimentos hechos  con  este  líquido  en  los  animales  se  cuentan  entre  los  más 
sorprendentes  que  la  ciencin  posee.  Un  animal  privado  de  sus  cápsulas 
suprarrenales  se  encuentra  en  un  estado  de  debilidad  extrema  y  se  fatiga 
al  menor  movimiento.  Se  conoce,  por  otra  parte,  una  enfermedad,  observada 
en  el  hombre  y  determinada  por  la  lesión  de  las  cápsulas  suprarrenales; 
va  acompañada  de  los  mismos  síntomas  que  la  enfermedad  artificialmente 
provocada  en  los  animales.  Si  se  inyecta  fi  un  animal  sano  una  cantidad 
pequeña  de  la  sangre  de  un  animal  privado  de  estas  cápsulas  suprarrenales, 
este  animal  cae  igualmente  en  un  estado  de  debilidady  de  fatiga  extremas. 
Pero  SI  se  inyecta  á  uno  ú  otro  de  estos  animales  cápsula  suprarrenal,  vuel- 
ven á  estar  sanos  y  recuperan  sus  fuerzas.  Otras  secreciones  internas,  aná- 
logas á  la  de  la  cápsula  suprarrenal,  existen  en  el  organismo  y  le  permiten 
conservar  su  energía  en  medio  del  trabajo  más  duro. 

Un  tercer  medio  que  posee  el  organismo  para  resistir  los  efectos  desas- 
•trosos  de  la  fatiga,  es  el  descanso  durante  veinticuatro  horas.  En  todos  los 
pueblos  cultos  de  Europa,  de  Asia  y  de  América,  se  ha  considerado,  desde 
tiempo  inmemorial,  uno  de  los  días  de  la  semana  como  un  día  de  reposo  y 
de  fiesta.  En  tiempo  de  la  Revolución  francesa,  la  Asamblea  decretó  que  el 
décimo  día  de  cada  mes  fuese  fiesta;  pero  este  decreto  no  fué  por  mucho 
tiempo  observado,  porque  era  difícil  realizarlo. 

I  Cuál  no  fué  la  admiración  del  mundo  sabio,  cuando  dos  higienistas 
célebres  de  nuestra  época,  Petenkofer  y  Vogt,  instituyeron,  con  un  rigor 
verdaderamente  científico,  experimentos  en  un  obrero  encerrado  en  una 
cámara  de  cristal,  que  realizaba  una  obra  fijada  de  antemano  durante  nueve 
horas  diarias !  Encontraron  que  durante  la  jornada,  el  obrero  gastaba  más 
oxígeno  que  el  que  encontraba  en  el  aire  y  en  su  alimentación.  ¿De  donde 
provenía  para  él  este  excedente  de  oxígeno  gastado?  De  la  destrucción  de 
las  células  de  su  organismo.  Por  la  noche,  gracias  al  sueno,  el  déficit  del 
organismo  se  extinguía  desde  luego.  Pero,  de  día  en  día,  la  restauración 
nocturna  de  las  fuerzas  se  hacía  cada  vez  menos  completa  ;  al  cabo  de  seis 
días  de  trabajo,  el  sueño  había  perdido  la  facultad  de  compensar  las  pérdi- 
das fisiológicas  del  organismo.  Fué  preciso  que  cesara  enteramente  en  el 
trabajo  durante  veinticuatro  horas,  para  que  el  sueño  pudiera  volver  á  en- 
contrar su  acción  vivificante. 

Este  experimento  ¿no  suministra  una  prueba  científica  de  la  necesidad 
de  hacer  fiesta  un  día  por  semana?  Un  hombre  de  Estado  contemporáneo 
Glad.stone,  que  conservó  hasta  una  edad  avanzada  la  juventud  de  la  inteli- 
gencia y  de  la  voluntad,  decía  deber  este  privilegio  á  la  observación  estricta 
del  domingo.  Debemos,  pues,  considerar  el  que  sea  fiesta  el  séptimo  día 
como  uno  de  los  mejores  medios  de  conservar  la  salud  psíquica. 

La  comparación  de  los  productos  de  eliminación  del  cansancio  con  las 
toxinas  de  origen  bacteriano,  nos  ha  mostrado  desde  luego  una  gran  analo- 
gía entre  ellos  en  lo  aue  concierne  á  su  influencia  sobre  la  aptitud  para  el 
trabajo.  Vemos,  en  efecto,  con  qué  facilidad  se  fatiga  por  el  trabajo  el  hom- 
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bre  enferisio,  el  que  sufre,  por  ejemplo,  twis,  cMcer,  una  inflamación  cró-r 
nica,  etc.  En  todos  estos  ejemplos.,  la  enfermedad  misma  es  la  que  fatiga 
al  hombre,  y  la  causa  de  esta  fatiga  reside  en  la  acción  de  las  toxinas,  ela- 
boradas por  las  bacterias  eii  el  órgano  enfermo  y  que,  transportadas  á  través 
iW  todo  el  orcTHnismo,  lo  impregnan  y  lo  envenenan.  Se  puede  asimilar  la 
enfermedad  a  un  trabajo  excesivo,  bajo  cuyo  peso  el  organismo  se  debilita 
V  sucumbe. 

■r 

Las  observnciones  comparativas  han  mostrado  igualmente  que  los  vene- 
noi  industriales,  artiflcialmente  introducidos  en  la  sangre,  tienen  sobreestá 
una  acción  análoga  á  la  que  determinan  las  toxinas  y  los  residuos  de  elimi- 
nación del  agolamienlo.  En  el  número  de  los  venenos  industriales  más  em- 
pleados se  encuentra  el  alcohol.  El  uso  tan  general  de  este  producto  de  la 
civilización  moderna  bu  provocado  esta  peligrosa  enfermedad  de  nuestro 
sigilo,  que.  semejante  á  una  epidemia  permanente,  destruye  la  salud  de  los 
pueblos. 

Aunque  no  existen  hasta  el  presente  medios  que  permitan  medir  cuanti- 
tativamente el  trabajo  psíquico,  una  cierta  estimación  cualitativa  de  este 
trabajo  no  dejn  de  ser  posible»  y  nos  inspiraremos  en  ella  para  definir  el 
valor  comparado  del  trabajo  psíquico  en  un  lapso  de  tiempo  dado. 

Desde  el  punto  de  vista  cualitativo,  se  puede  comprobar  dos  modos  fun- 
aameotales  de  la  actividad  psíquica:  1.°,  la  percepción  de  las  impresiones 
exteriores;  2.*,  su  elaboración.  Aunque  estos  dos  modos  de  actividad  sean 
inseparables  en  la  realidad  y  no  existen  el  uno  sin  el  otro  en  la  mayoría  de 
los  casos,  uno  de  los  dos  es  predominante  en  más  ó  menos.  Las  recientes 
investigaciones  de  Flechsig  han  mostrado  que  cada  uno  de  estos  modos  de 
actividad  tiene  por  residencia  un  centro  cerebral  anatómicamente  distinto. 
Según  la  naturaleza  de  sus  atribuciones  respectivas,  Flechsig  ha  llamado  á 
los  unos  centros  sensitivos  ó  centros  de  los  órganos  de  los  sentidos,  y  á  los  otros 
centros  de  asociación  6  centros  psíquicos  superiores.  Si  se  cree  á  este  autor,  los 
eentros  de  asociación  ocupan  una  superficie  cerebral  dos  veces  más  g:rande 
que  los  centros  sensitivos.  Este  hecho  anatómico  demuestra  ya  la  impor- 
tancia especial  de  los  centros  de  asociación,  que  no  existen  en  los  animales 
más  que  en  estado  rudimentario  y  que  alcanzan  en  el  hombre  un  desarrollo 
considerable.  Además,  la  psicología  comparada  nos  ensena  que  la  activi- 
dad psíquica  del  hombre  consiste  especialmente  en  el  trabajo  de  asociación; 
precisamente  este  modo  de  actividad  es  el  que  ha  elevado  al  hombre  por 
encima  del  resto  de  la  naturaleza.  Por  otra  parte,  las  observaciones  hechas 
sobre  el  estado  mental  de  los  idiotas,  han  probado  que  su  grado  de  idiotismo 
está  en  razón  directa  del  débil  desarrollo  y  de  la  débil  actividad  de  sus  cen-^ 
tros  de  asociación.  Por  último,  la  experiencia  diaria  nos  ensena  que  la  ela- 
boración de  las  percepciones  tiene  una  mayor  influencia  en  el  desarrollo 
intelectual  del  hombre  que  su  simple  acumulación. 

De  aquí  se  deduce  que  la  elaboración  de  las  percepciones  es  el  modo  más 
elevado  de  la  actividad  psíquica.  Esta  actividad  se  prolonga  hasta  en  la 
ausencia  de  percepciones  exteriores:  es  incesante.  De  los  datos  de  la  psi- 
cología fisiológica  se  puede  deducir  que  la  elaboración  de  las  percepciones, 
8u  clasificación  y  su  asimilación  se  hacen  no  solamente  en  los  períodos  de 
reílexión,  en  ios  cuales  el  pensamiento  se  concentra  en  sí  mismo,  sino  tam- 
bién en  otros  momentos,  en  aquellos  sobre  todo  en  que  el  cerebro  no  se  halla 
ocupado  en  percibir  sensaciones  exteriores  ;  de  manera  que  aun  en  medio 
üel  reposo,  en  las  horas  de  silencio,  cuando  parece  que  no  se  verifica  ningún 
trabajo  en  nosotros,  un  pequeño  fuego  brilla  en  la  profundidad  de  los  cen- 
tros de  asociación  ;  y  entonces  es  cuando  se  prosigue  el  proceso  inasible, 
pero  capital,  de  la  clasificación  de  las  impresiones  percibidas. 

No  hay,  pues,  nunca  interrupción  en  el  trabajo  psíquico,  y  la  supresión 
delaactividad  mental  no  es  nada  masque  aparente.  Por  el  contraríela 
carencia  de  toda  percepción  exterior  es  una  de  las  condiciones  más  favora- 
bW  á  la  actividad  de  los  centros  de  asociación.  Así,  los  dos  modos  de  acti- 
vidad psíquica  (la  percepción  de  las  sensaciones  y  su  elaboración,  la  actividad 
^eusitiva  y  la  intelectual),  alternan  la  una  con  la  otra.  En  este  concepto  el 
liombre  se  distingue  esencialmente  de  los  animales.  Cuando  el  animal  cie- 
rra los  ojoH  y  no  sufre  impresiones  exteriores,  cesa  casi  de  pensar  y  se 
duerme;  pero  el  hombre,  ocultándose  á  las  excitaciones  sensitivas,  es  Ubre 
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de  dedicarse  al  trabajo  intelectual  inás  arduo,  á  las  reflexiones  más  serias 
sobre  lo  que  ha  visto  y  oído  y  sobre  lo  que  se  propone  hacer.  En  este  nio- 
momento  millones  de  pequeños  hechos  psíquicos  se  subordinan,  se  agregan 
y  se  cristalizan  en  diversas  operaciones;  y  el  hombre  puede  asistir  á  este 
maravilloso  trabajo,  puede,  según  la  sucesión  de  estos  actos  interiores,  adi- 
vinar las  floraciones  de  ideas  que  germinan  en  el  mismo  y  cuyo  desarrollo 
dará  nacimiento  al  gran  árbol  de  la  vida  psíquica. 

Esta  alternativa  entre  la  percepción  de  las  sensaciones  y  su  elaboración 
es  un  fenómeno  vital,  es  una  ley  fundamental  de  la  Naturaleza  humana. 
Esta  ley  rara  vez  es  perturbada  sin  acarrear  consecuencias  graves  para  el 
individuo.  Hay  individuos  que  se  cansan,  en  los  cuales  el  trabajo  interior 
del  pensamiento  es  débil,  y  buscan  impresiones  exteriores  para  sostenerse 
en  actividad  ;  otros  están  tan  abrumados  por  las  prosaicas  ocupaciones  de 
su  existencia  cuotidiana,  que  no  tienen  tiempo  de  entregarse  á  trabajos 
puramente  psíquicos.  Pero,  si  se  hace/abstracción  de  estos  dos  casos,  el 
hombre  en  buena  salud  busca  siempre  el  realizar  en  sí  esta  alternativa  na- 
tural, fisiológica,  de  los  dos  estados  psíquicos  y  se  dedica  con  un  gozo  par- 
ticular al  trabajo  de  elaboración  de  las  ideas.  El  sentimiento  mismo  del 
placer  intelectual,  experimentado  con  ocasión  de  este  trabajo,  revela  ya  su 
importancia  vital. 

Dejando  á  un  lado  la  cuestión  de  utilidad  práctica  del  trabajo  psíquico 
superior,  me  limitaré  á  poner  de  relieve  su  significado  higiénico.  Como  se 
efectúa  en  las  mismas  profundidades  de  los  centros  cerebrales  y  no  tiene 
necesidad,  para  producirse,  de  una  excitación  exterior,  este  trabajo  puede 
sostenerse  no  interrumpido.  £1  número  colosal  délas  vías  de  comunicación 
intercentrales,  cuya  longitud  alcanza  en  el  cerebro  humano  muchos  milla- 
res de  kilómetros  (Flechsig),  basta  para  asegurar  la  excitación  recíproca  de 
los  diversos  centros  unos  por  otros,  aun  careciendo  de  impresiones  sensiti- 
vas inmediatas.  Este  vasto  é  incesante  cambio  de  excitaciones  intracere- 
brales  hace  posible  una  cantidad  ilimitada  de  fenómenos  psicológicos  que 
sirven  de  base  á  la  originalidad  individual.  Además,  este  trabajo  interiores 
la  causa  de  una  excitación  permanente  y  general,  de  todos  los  centros  cere- 
brales, comprendiendo  en  ellos  los  centros  inferiores,  es  decir,  los  destina- 
dos únicamente  á  la  percepción  de  las  sensaciones. 

Así,  la  estructura  y  la  actividad  de  los  centros  de  asociación  suministran 
las  condiciones  fisiológicas  de  la  conversación  y  de  la  vivacidad  de  las  sen- 
saciones, aun  las  más  ínfimas,  que  el  hombre  recibe  del  mundo  exterior  y 
de  su  propio  organismo.  Por  consecuencia,  el  trabajo  de  los  centros  de  aso- 
ciación, órganos  del  pensamiento,  tiene  realmente  en  actividad  todos  los 
demás  centros  cerebrales,  sin  exceptuar  los  inferiores.  Por  tanto,  en  el  tra- 
bajo de  elaboración  de  las  ideas  es  en  donde  brota  el  manantial  fecundo  de 
este  continuo  perfeccionamiento  del  dinamismo  cerebral,  que  se  produce, 
según  la  expresión  admitida  «en  estado  de  ejercicio»  y  que  depende  en- 
teramente de  un  buen  funcionamiento  de  los  centros  psíquicos  superiores. 

De  estas  observaciones,  quizás  demasiado  largas,  se  saca  naturalmente 
la  conclusión  de  que  es  preciso  de  cuando  en  cuando  interrumpir  el  trabajo 
cuotidiano  ordinario  y  reemplazarlo  por  el  intelectual.  Esta  alternativa  co- 
rresponde á  la  estructura  y  á  las  propiedades  naturales  del  sistema  nervio- 
so: puede,  pues,  ser  considerado  como  una  excelente  medida  de  higiene. 
Es  especialmente  indispensable  allí  donde  el  trabajo  es  prolongado  y  asiduo, 
y  se  le  debe  tomar  en  consideración  en  el  estudio  de  la  cuestión  obrera. 

En  medio  de  las  grandes  empresas  y  de  las  desgracias  públicas,  tales 
como  las  guerras,  la  salud  y  la  vida  del  hombre  se  gastan  y  se  pierden.  El 
constructor  del  canal  de  Suez  no  desconocía  en  modo  alguno  la  acción  ne- 
fasta de  la  dura  labor  en  los  obreros  que  abrían  al  mundo  el  camino  del 
Asia,  pero  excusaba  sus  exigencias  por  la  grandeza  de  la  obra  y  por  la  ne- 
cesidad de  llevarla  á  buen  fin;  el  conquistador  piensa  muchas  veces  lo 
mismo.  Pero  estos  casos  extraordinarios  no  deben  servir  de  ejemplo  para 
la  vida  corriente,  y  la  organización  regular  de  la  jornada  del  trabajo,  con  el 
cuidado  de  economizar  la  salud  y  las  fuerzas  del  obrero,  es  quizás  un  deber 
más  importante  para  los  gobiernos  que  una  buena  administración  del  era- 
rio y  de  los  recursos  materiales  del  país.  Esto  es  sobre  todo  verdad  para  un 
país  como  el  de  Francia,  poco  favorecido  de  la  Naturaleza  y  cuya  principal 
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riqueza  reside  en  la  salud  del  pueblo,  valor  precioso  que  no  se  protegerá 
DUDca  mucho. 

Desde  este  punto  de  vista,  la  disminución  del  número  de  horas  de  tra- 
bajo, sería  un  verdadero  presente  higiénico  hecho  á  ios  obreros  por  el  Esta- 
do. Esta  medida  asegurará  al  obrero  un  cierto  placer,  indispensable  á  todo 
hombre,  y  durante  el  cual  puede  dedicarse  á  intereses  superiores.  Sería 
preciso,  especialmente  para  el  obrero  de  las  fábricas,  convertido,  por  la  divi- 
sión del  trabajo,  en  un  simple  eslabón  del  mecanismo  Inanimado  de  la  fábri- 
ca, al  cual  no  le  queda  libre  más  que  el  tiempo  necesario  para  el  sueño  y  las 
comidas:  está  asi  privado  del  mínimum  de  placer  indispensable  para  satis- 
facer las  necesidades  superiores  del  hombre.  De  esto  viene  que  el  obrero 
tenga  un  abatimiento  progresivo  del  nivel  mental  y  el  uso  fatal  de  subs- 
tancias tóxicas,  en  especial  el  alcohol.  Los  datos  relativos  á  la  extensión 
del  alcoholismo  en  Francia  muestran  que  las  más  altas  cifras  del  consumo 
del  vino  coinciden. con  el  mayor  desarrollo  de  la  producción  industrial ;  de 
manera  que  la  unión  de  los  dos  factores  es  evidente. 

Es  preciso,  de  una  manera  general,  considerar  el  trabajo  de  fábrica  como 
una  de  las  condiciones  desfavorables  á  la  salud  psíquica  del  individuo  ;  en- 
cerrando la  práctica  del  obrero  en  un  círculo  estrecho  y  limitado,  la  fábrica 
disminuye  al  hombre  en  sí.  Esta  influencia  es  más  nefasta  aún  de  lo  que 
se  creería  á  primera  vista.  El  trabajo,  cuando  está  muy  especializado,  exige 
UDa.sobreactividad  local  de  ciertos  aparatos  nerviosos  y  deja  sin  uso  todos 
los  demás;  si  esta  situación  dura  mucho  tiempo,  conduce  inevitablemente 
á  \sí  unilateralidad psiquica,  resultado  del  desarrollo  desigual  de  los  diversos 
orígenes  de  actividad. 

Esta  concepción  de  la  unilateralidad  psíquica  se  ilumina  con  la  luz  déla 
psicología  patológica.  Con  algunas  excepciones,  las  diferentes  formas  de 
enajenación  mental  implican  una  actividad  psíquica  limitada,  especializada, 
predominante  y  exclusiva.  Si  este  mouoideismo  dura  algunos  meses, com- 
promete de  tal  modo  el  equilibrio  de  las  funciones  psíquicas,  que.la  vuelta  al 
e.stado  normal  es  difícil  y  algunas  veces  hasta  imposible.  Este  ejemplo  ex- 
plica bien  la  influencia  nociva  de  toda  actividad  especializada  como  el  tra- 
bajo de  fábrica,  por  poco  que  las  horas  de  la  jornada  se  prolonguen  más  de 
lo  que  deben  y  no  dejen  al  obrero  el  placer  necesario  que  producen  otras 
formas  de  actividad  (reflexión,  cumplimiento  de  los  deberes  de  familia,  di- 
versiones, etc.). 

Así,  asegurarlos  placeres  suficientes  al  obrero  debe  ser  una  de  las  pri- 
meras preocupaciones  del  legislador;  es  preciso,  con  toda  necesidad,  permi- 
tirle que  dé  libre  vuelo  á  su  actividad  psíquica  superior,  pues  es  el  único 
medio  de  preservarle  del  embrutecimiento  que  le  persigue. 

En  este  concepto,  la  práctica  secular  del  pueblo  ruso  que  ha  creado  y 
guardado  tantos  días  de  fiesta,  es  muy  instructiva.  En  Rusia  y  en  el  ex- 
tranjero es  una  preocupación  muy  corriente  que  el  pueblo  ruso  pierde  iu- 
utilmente  en  fiestas  más  de  la  cuarta  parte  del  año.  y,  sin  embargo,  con  la 
deplorable  alimentación  que  usa  la  gente  baja  de  Rusia,  la  conservación  de 
la  salud  y  el  sostén  de  la  energía  fisiológica  no  serían  posibles  nada  más  que 
con  frecuentes  diversiones.  Los  días  de  fiesta,  que  son  al  mismo  tiempo 
días  de  reposo,  satisfacen  á  la  vez  las  exigencias  religiosas  y  morales  de  las 
clases  trabajadoras  y  la  necesidad  para  ellas  de  restablecer  sus  fuerzas  á  fin 
(le  Subvenir  al  duro  trabajo  que  se  les  ha  impuesto  por  la  naturaleza  y  las 
circunstancias  históricas.  Quizás  estos  períodos  de  reposo  expliquen' este 
alto  grado  de  moralidad  que  se  traduce  por  el  pequeño  número  de  suicidios, 
una  de  las  particularidades  más  curiosas  del  pueblo  ruso.  En  estos  momen- 
tos, por  cortos  que  sean,  el  sistema  nervioso,  librado  de  sus  venenos,  puede 
sin  obstáculo  poner  en  movimiento  su  actividad  superior,  caracterizada  por 
esa  limpia  conciencia  de  sí  mismo,  en  medio  de  la  cual  el  genio  de  la  na- 
ción se  encuentra  y  desarrolla  los  rasgos  más  finos  de  su  individualidad 
sazonada.  Todo  hombre  conoce  por  experiencia  ese  estado  en  el  cual  el  pen- 
samiento claro,  junto  á  una  voluntad  fuerte,  permite  descubrir  distinta- 
mente el  porvenir  y  analizarse  á  sí  mismo  con  fruto. 

A  este  estado  mental  se  opone  el  que  produce  el  envenenamiento  del 
sistema  nervioso  por  las  toxinas  del  trabajo  y  los  tóxicos  de  la  industria. 
Bsta  intoxicación  del  sistema  nervioso  (cualquiera  que  sea  su  modo  de  ori- 
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g-éu)  va  siempre  seguida  de  un  trastorno  en  las  reacciones  psíquicas,  queee 
desjg-na  con  el  nombre  de  confusión  mental.  En  su  más  alto  grado  de  des- 
arrollo, este  trastorno  se  presenta  con  la  forma  de  una  verdadera  psicosis  ; 
pero  be  limita  generalmente  á  una  debilidad  moderada  en  la  precisión  y 
coordinación  del  trabnjo  psíquico.  Kii  todos  los  casos,  la  confusión  mental 
se  reconoce  siempre  por  estos  dos  rasgos  esenciales:  1.°,  disociación  de  los 
eíementos  constitutivos  de  un  acto  psíquico  complejo;  2.**,  relajación  del 
enlace  lógico  de  las  ideas.  La  consecuencia  de  estos  cambios  es  que  el  tra- 
bajo psíquico  es  menos  exacto  y  más  superficial,  y  á  veces  falta  inmediata- 
mente. Thles  son  los  principales  efectos  de  los  venenos  nerviosos.  Se  ve  que 
su  influencia  deletérea  se  ejerce  especialmente  en  los  centros  cerebrales 
superiores.  Rebajan  así  el  valor  y  la  energía  de  los  procesos  mentales.. El 
veneno  psíquico  más  empleado  es  el  alcohol.  El  uso,  cada  vez  más  creciente  de 
Ins  bebidas  alcohólicas,  ha  provocado  una  serie  de  investigaciones  y  obser- 
vaciones rigurosamente  científicas,  de  las  cuales  resulta  que  la  acción  riel 
alcohol  se  hace  sentir  ante  todo  en  las  tidquisiones  más  recientes  del  cere- 
bro; tanto,  que  el  sujeto  que  áél  se  abaníion»,  vuelve  ásu  estado  intelectual 
primitivo.  Si  la.  intoxic»ción  por  el  alcohol  se  repite  con  frecuencia,  el  su- 
jeto queda  estacionar. o  desde  el  punto  de  vista  de  la  inteligencia,  su  pen- 
samiento se  liace  rutinario  y  servil,  incapaz  de  conservar  los  frutos  de  su 
desarrollo  anterior;  después  viene  la  relajación  de  las  asociaciones  délas 
ideas  más  sólidas  y  más  fuertes,  y  por  último,  la  debilidad  de  la  percep- 
ción. Se  prt»duce,  en  suma,  una  elaboración  cada  vez  más  difícil  de  las  im- 
presiones, y  los  procesos  intelectuales  se  reducen  gradualmente,  privados, 
como  están,  de  frescura  y  originalidad.  No  hay,  pues,  nada  de  sorprenden- 
te en  que  los  representantes  de  la  ciencia  consideren  al  alcohol  como  un 
veneno  dañoso  para  el  organismo  y  se  levanten  con  fuerza  contra  esta  opi- 
nión corriente  de  que  el  alcohol  es  un  tónico  y  un  evitador  de  pérdidas  de 
primer  orden.  El  alcohol,  en  su  calidad  de  veneno  paralizante,  encubre 
solamente  el  .^sentimiento  de  fatiga  y  priva  al  obrero  del  conocimiento  de 
esta  fatiga.  Kl  obrero  que  ha  bebido,  gasta  torpemente  sus  fuerzas.  Esta 
excitación  irreflexiva  parece  al  observador  superficial  un  estado  lleno  de 
valentía  y  de  salud  ;  en  realidad,  se  trata  de  una  energía  tan  ficticia,  como 
lo  sería,  por  ejemplo,  la  riqueza  adquirida  mediante  una  deuda. 

En  este  momento  se  entabla  en  todas  partes  la  lucha  contra  el  alcoho- 
lismo. En  el  programa  de  esta  lucha  se  ha  visto  en  todos  puntos  entrar  la 
enseñanza  al  pueblo  del  uso  de  ciertas  bebidas,  que  tienen  sobre  el  siste- 
ma nervioso  una  acción  fortificante  y  estimulante,  en  lugar  de  la  acción 
paralizante  y  embrutecedora  de  las  bebidas  alcohólicas.  En  el  número  de 
estas  bebidas  tónicas  se  encuentran  el  té  y  el  café. 

El  té.  sobre  todo,  e^  muy  de  aconsejar.  Despierta  procesos  neuro-psí- 
quicos  idénticos  á  los  que  entran  en  acción  en  el  acto  de  la  atención.  Como 
el  estado  de  atención  es  el  más  alto  grado  del  trabajo  mental,  se  puede  de- 
cir que  la  humanidad  está  en  posesión  de  medios  dietéticos  muy  sencillos, 
aptos  para  forzar  el  (iinamismo  psíquico  superior.  Este  ejemplo  demuestra 
que  el  arte,  guiado  por  ln  naturaleza,  logrará  en  el  porvenir  gobernar  el 
mecanismo  cerebral  con  el  mismo  poder  y  la  misma  seguridad  que  gobier- 
na hoy  día  las  máquinas  de  la  industria.  * 

Pero  hay  medios  mucho  más  seguros  de  dirigir  y  de  transformarla  acti- 
vidad neuro-psíquica:  tienen,  por  fin,  el  sostenimiento  de  ciertos  aparatos 
nerviosos  y  el  perfeccionamiento  de  ciertas  aptitudes  naturales.  El  conjunto 
de  estos  procedimientos  constitu3'e  el  fundamento  y  la  razón  de  ser  de  la 
enseñanza  escolar. 

Desde  el  tiempo  en  que  el  genio  del  hombre  ha  creado  las  ciencias  y  las 
artes,  se  ha  podido  ejercer  y  desarrollar  los  mecanismos  n euro  psíquicos  de 
las  jóvenes  generaciones  según  los  modelos  notables  suministrados  por  los 
grandes  hombres.  Desde  este  momento,  la  cuestión  de  la  instrucción  pú- 
blica ha  tomado  una  importancia  considerable.  La  utilidad  y  la  significa- 
ción del  desarrollo  científico  y  artístico  de  la  inteligencia  residen  en  que 
introduciendo  en  los  procesos  psíquicos  laclaridad  y  el  orden,  ha  eliminado 
de  ellos  la  confusión  y  contribuido  á  disminuir  el  mal  hecho  al  obrero  con 
los  venenos  del  trabajo  y  con  los  venenos  industriales.  De  este  modo  la  ins* 
trucción  popular  no  es  solamente  un  principio  de  inteligencia :  es  también 
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un  principio  de  higiene.  Esta  verdad  ha  recihido  últimamente  una  compro- 
bación experimental :  se  ha  encontrado,  en  efecto,  que  el  cerebro  contiene, 
luás  qae  cualquiera  otro  tejido  del  cuerpo  humano,  esos  jugos  orgánicos 
que  detitru^^eu  los  venenos  y  las  toxinas. 

El  cerebro  no  es,  pues,  únicamente  el  substratum  de  la  actividad^  psí- 
quica: es,  además,  una  condición  fisiológica  poderosa  para  la  conservación 
ae  lu  vida.  Mejorar  el  funcionamiento  cerebral  es  aumentar  la  fuerza  de 
resistencia  del  ser  humano. 

^ik  fuera  de  duda  que  la  instrucción  popular  más  fecunda  y  más  con- 
forme ai  fin  será  la  que  respondiendo  á  las  exigencias  de  la  higiene  neuro- 
psíquica,  asegure  el  desarrollo  simétrico  y  omnilateral  de  las  facultades  d<» 
(■«da  individuo  y  de  todo  un  pueblo.  Entre  los  conocimientos  humanos,  \oa 
unos  están  estrechamente  ligados  á  las  necesidades  prácticas  de  la  existen- 
cia y  se  convierten,  por  decirlo  así,  en  instrumentos  de  acción.  Tales  son  los 
conocimientos  técnicos.  Las  «humanidades)»,  ó  como  los  llama  Mili,  los 
«conocimientos  científico-literarios»  tienen  otra  significación.  No  persi- 
guiendo ningún  fin  práctico  inmediato,  estas  ciencias  tienen  como  proble- 
ma, independientemente  dé  la  investigación  de  la  verdad,  el  desarrollo  ge- 
Deral  de  las  actividades  psíquicas  superiores.  La  instrucción  técnica  ayuda 
al  desarrollo  del  bienestar  material  del  pueblo;  las  «humanidades»  ayudan 
al  desarrollo  de  la  conciencia  de  sí  mismo  y  esclarecen  los  horizontes  hacia 
los  cuales  deben  dirigirse  el  pensamiento  y  la  vida  del  hombre. 

Se  vé,  por  el  ejemplo  de  los  pueblos  contemporáneos,  que  en  el  desarro- 
llo nacional,  la  una  ó  la  otra  de  estas  direcciones  puede  ser  predominante. 
Todos  los  pueblos  de  Europa,  sin  exceptuar  nuestra  patria,  conceden  la 
misma  importancia  á  la  instrucción  técnica  que  á  la  clásica;  por  el  contra- 
no,  los  americanos  han  acordado  una  importancia  muy  preponderante  á  la 
instrucción  técnica.  El  experimento  de  esta  evolución  intelectual  de  un 
pueblo  dura  liesde  un  siglo  y  medio:  ha  provocado  una  crítica  severa  de 
parte  délos  observadores,  que  están  familiarizados  con  la  cultura  america- 
na en  sus  principios  y  en  sus  desarrollos  ulteriores.  Voltaire,  al  fin  del  siglo 
último,  y  Herberto  Spencer,  en  nuestros  días,  han  juzgado,  casi  en  los 
mismos  términos,  la  marcha  del  desarrollo  intelectual  en  los  habitantes  de 
los  Estados  Unidos.  Fundándose  en  que  los  americanos,  después  de  haber 
realizado  progresos  notables  en  el  dominio  de  la  industria,  no  han  creado 
idea*  nuevas  en  el  dominio  de  las  ciencias  puras,  y  se  contentan  con  apli- 
car las  concepciones  de  los  sabios  europeos,  Voltaire  y  Spencer  preven 
como  posible  la  decadencia  de  una  nación  de  este  género.  El  aforismo  que 
pretende  que  los  americanos  poseen  una  gran  inteligencia  para  los  peque- 
ños negocios,  no  deja  de  tener  fundamento.  Pues  bien  :  evidentemente  es- 
tas condiciones  son  insuficientes  para  el  porvenir  de  una  raza. 

Si  aplicamos  á  nuestra  patria  estas  consideraciones  sobre  la  psicología 
comparada  de  los  pueblos,  es  preciso,  sin  duda,  desear  que  en  su  desarrollo 
futuro,  el  genio  ruso  persista,  como  ha  sido  siempre,  es  decir,  «europeo» 
y  no  «americano». 

En  lo  que  concierne  á  la  solución  de  este  grave  problema,  otro  ejemplo, 
secado  de  la  psicología  comparada  de-  los  pueblos,  presenta  también  un 
gran  interés.  La  pequeña  raza  que  habitaba  la  antigua  Hellada,  ha  ofrecido 
al  mundo  un  tipo  extraordinario  de  inteligencia  y  de  gran  desarrollo  cien- 
tífico y  artístico.  Las  obras  poéticas  de  Sófocles  y  Homero,  la  obra  artística 
ííe  Fidias.  la  lógica  incomparable  y  el  delicado  espíritu  de  análisis  de  Aris- 
tóteles, Platón  y  de  Hipócrates,  asombran  aún  al  mundo  y  no  han  perdido 
liada  de  su  carácter  inimitable,  eternamente  propuesto  á  la  admiración  de 
ía  humanidad. 

El  examen  antropológico  de  los  cráneos  de  loa  antiguos  griegos  ha  mos- 
trado en  su  estructura  una  perfección  que  no  se  encuentra  hoy.  Los  grie- 
gos modernos  no  tienen  el  mismo  cráneo  que  los  griegos  de  antes  y  no 
tienen  tampoco  las  mismas  facultades.  El  griego  antiguo  ha  creado  y  le- 
vantado al  mismo  rango  la  poesía  y  la  medicina,  dos  dominios  absoluta- 
ro<*nte  opuestos.  Esto  eS  una  prueba  del  sostenimiento  igual  y  armonioso  de 
^08  los  mecanismos  neuro-psíquicos  en  los  antiguos  griegos.  Su  ejemplo 
^*»  pues,  tan  instructivo  positivamente  como  el  de  los  americanos  lo  es  ne- 
S^tivamente.  Nada  podrá  demostrar  mejor  el  peligro  del  desarrollo  espe- 
cializado de  la  inteligencia  y  el  gran  valor  de  la  insWcción  general. 
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Comparando  la  cultura  helénica  6  europea  con  la  cultura  americana, 
vemos  que  la  primera  busca  un  desarrollo  universal,  y  por  consig'uiente, 
favorecer  el  ejercicio  de  todos  los  mecanismos  neuro- psíquicos.  La  cultura 
americana,  desde  este  punto  de  vista,  es  unilateral.  Su  lado  débil  consiste 
precisamente  en  descuidar,  de  un  modo  general,  el  desarrollo  de  todos  es- 
tos estados  psíquicos  de  orden  superior,  cuyo  perfeccionamiento  es  imposi- 
ble sin  la  poesía  y  la  filosofía. 

Aun  que  existen  ya  sobre  esta  cuestión  ideas  hechas,  y  la  educación 
clásica  sea,  con  justo  título,  considerada  como  más  indispensable  que  la 
educación  técnica,  creemos,  sin  embargo,  interesante  hacer  notar  que,  se- 
gún las  últimas  investigaciones  de  Flechsig  sobre  la  estructura  del  cerebro 
humano,  el  centro  de  asociación  anterior  es  el  que  importa  más  en  el  des- 
pertar de  los  diversos  aparatos  nerviosos  y  en  la  actividad  de  todos  los  de- 
más departamentos  psíquicos.  Pues  bien  :  este  centro  es  el  más  accesible  de 
todos  á  las  excitaciones  que  obran  sobre  las  esferas  del  sentimiento  y  de  la 
voluntad,  y  que  encuentran  en  la  poesía  y  la  filosofía  su  expresión  mág 
fuerte.  Es  preciso,  pues,  colocar  las  preocupaciones  de  orden  superior  en  el 
número  de  los  tónicos  más  poderosos  del  sistema  nervioso  y  reconocerlas 
como  las  garantías  más  evidentes  de  la  prosperidad  mental. 

Si  de  estas  notas  generales  pasamos  al  problema  que  suscita  la  instruc- 
ción pública  en  nuestra  patria,  nos  permitiremos  indicar  los  hechos  si- 
guientes : 

Nuestra  enseñanza  secundaria,  en  la  primera  mitad  de  este  siglo,  era 
universal  y  digna  en  todos  los  puntos  del  nombre  de  «humanidades».  Más 
tarde,  sin  embargo,  en  1870,  un  clasicismo  estrecho  dio  á  las  lenguas  muer- 
tas de  la  antigüedad  greco-latina  los  límites  de  esta  enseñanza,  mientras 
que  disminuían  en  importancia  los  elementos  más  elevados  y  más  fecundos 
de  la  literatura  nacional :  la  poesía  y  la  filosofía.  Esta  perversión  del  verda- 
dero clasicismo  de  antaño  se  ha  hecho,  pues,  en  detrimento  de  la  enseñauza 
secundaria,  y  ha  coincidido  con  una  corriente  de  opinión  que  tiende  á  dar 
preponderancia  á  la  enseñanza  técnica.  El  ejemplo  de  los  americanos  nos 
permite  apreciar  de  antemano  los  frutos  de  tal  reforma ;  á  pesar  del  gran 
desarrollo  que  alcanza  en  estos  últimos  la  instrucción  técnica  y  sus  aplica- 
ciones á  la  industria,  no  han  podido  adelantar  ni  á  los  franceses  ni  á  ios 
demás  pueblos  en  este  mismo  terreno. 

Sería,  pues,  de  desear  para  el  porvenir  de  Rusia  que  la  instrucción  ge- 
neral se  ensanchase  al  mismo  tiempo  que  la  instrucción  puramente  técnica 
y  que  el  gobierno  concediera  su  colaboración  á  los  progresos  de  la  ense- 
ñanza universitaria,  último  refugio  de  las  viejas  «humanidades». 

Las  grandes  lumbreras  de  la  ciencia  \\o^  Newton,  los  Helmholtz,  los  Du- 
bois-Reymond,  los  Charcot.  los  Pasteur,  los  Pirogoff)  han  hecho,  quizás, 
avanzar  la  Medicina  y  las  Ciencias  naturales  sobre  todo  porque  poseían  co- 
nocimientos universales,  un  sentido  estético  y  un  verdadero  espíritu  filo- 
sófico. 

(Trad.  por  Ruiz  Rodríqurz,  J). 
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Dr.  Luciano    Lamacq 

Antiguo  jefe  de  CUnica  médica  en  la  Facultad  de  Burdeos 

Keen  ha  tenido  la  amabilidad  de  comunicarme  las  observaciones  si- 
guientes : 

Observación  A.  —  Véase  el  primer  caso  de  Keen  (Amer.  Journ,,  1897). 
Obskuvación  B  (Keen).  —  Convulsiones  epüeptoides.  Hemiplegia  derecha. 
M.  G...,Ocho  años.  Convulsiones  á  los  nueve  meses.  La  cabeza  cae  hacia 
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adelante  y  un  poco  á  la  izquierda;  la  mano  y  el  brazo  derecho  están  exten- 
didos horizontalmente  y  el  brazo  y  antebrazo  en  prouación  forzada,  de  ma- 
nera que  la  palma  de  la  mano  mira  casi  hacia  arriba.  Las  convulsiones  no 
se  extienden  al  resto  del  cuerpo. 


Punto  1/ 
en  U  fidi  olpUi^Uk 


Fig.  13.  —  Centros  corticales  motores 
del  miembro  superior 


Operaeián.  —  Centro  del  trApa- 
uo(I  7f  pulg-ada  de  diámetro)  á 
1  pulgada  y  ^/,  de  la  línea  media. 
La  comente  se  aplica  á  los  si- 
g:uientes  puntos :  punto  I,  á  %  de 
pulgada  del  borde  interno  de  lá 
abertura  del  trépano;  punto  IL 
á  Vi  de  pulgada  del  mismo  borde; 
punto  III  á  V,  de  pulgada  (fig.  13). 
Punto  I.  —  Primera  aplicación : 
flexión  instantánea  del  codo  y  de 
la  mano,  dedos  en  Qexión  ligera 
con  un  poco  temblor. 

Segunda  aplicación :  brazo  di- 
rigido hacia  adelante  y  sobre  el 
pecho ;  flexión  del  brazo  y  del 
codo ;  movimientos  convulsivos 
de  ios  dedos,  especialmente  en 
flexión. 

Punto  II.  —  Primera  aplicación ;  codo  dirigido  hacia  adelante,  menos 
doblado  que  en  el  caso  anterior. 

Segunda  aplicación :  rotación  interna  con  codo  doblado,  dedos  también 
doblados  en  diferentes  grados ;  el  dedo  pequeño  fué  presa  de  un  espasmo 
tónico  violento,  con  flexión  en  la  palma  de  la  mano,  durante  varios  se- 
gundos. 

Punto  IIÍ.  —  Primera  aplicación :  extensión  del  índice  y  del  medio  para 
las  segunda  y  tercera  articulaciones,  con  un  poco  de  flexión.  Todas  las  reac- 
ciones son  obtenidas  después  de  una  aplicación  momentánea  de  la  corriente. 
Segunda  aplicación  :  excisión  del  centro  del  codo  correspondiente  á  los 
puntos  primero  y  del  tercero  hasta  la  substancia  blanca. 

Punto  IV  (es  el  de  la  parte  excindida).  —  Primera  aplicación:  la  co- 
rriente es  aplicada  á  la  substancia  blanoa,  por  debajo  de  la  porción  excin- 
dida :  flexión  momentánea  del  codo  y  de  la  muñeca.  Nada  en  el  pie. 

OBdBKVACióN  C  (Keen).  — iypt/éfpíia.— C.  W....  15  años.  Buena  salud  hasta 
siete  años  y  medio.  Escarlatina  y  uremia.  Nada  de  localización  especial, 

excepto  el  brazo  derecho,  que  está 
localizado  dos  ó  tres  veces  por  se- 
mana durante  varias  horas. 

Operación  el  13  de  abril  de  1890. — 
Abertura  del  trépano  una  pulgada  y 
media  al  nivel  del  centro  de  la  mano. 
El  borde  de  la  abertura  llega  á  •/*  d© 
pulgi'ada  á  la  izquierda  de  la  línea 
media  (fig.  14). 

Punto  1.  —  La  corriente  aplicada 
á  la  circunvolución  prerrolándica 
no  provoca  ninguna  reacción. 

Punto  2.  —  En  la  parietal  ascen- 
dente, en  el  borde  superior  de  la 
abertura,  el  brazo  es  levantado 
(hombro),  puesto  en  extensión. 

Punto  3.  —  Un  poco  más  abajo, 
extensión  del  codo. 
Panto  4.  —  Al  nivel  de  la  abertura,  extens  ion  de  la  mano  y  de  los  dedos. 
Segunda  aplicación:  flexión  del. pulgar  y  de  los  dedos,  extensión  del 
índice  con  rotación  de  la  mano. 

Punto  5.  —  En  el  borde  inferior  de  la  abertura,  tracción  marcada  de  la 
cara  del  lado  opuesto. 

Excisión  del  centro  de  la  mano  (una  pulgada  cuadrada) ;  el  centro  de  la 
pieza  separada  está  á  una  pulgada  y  Vi  de  la  línea  media. 


Fig.  14.  —  Centros  coritcales  motores 
del  miembro  superior 
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Puntos.  —  Después  de  la  excisión,  Ir  corriente  es  aplicada  por  delante 
(iel  surco  de  Rolnndo.  sin  resultado. 

Bn  el  borde  superior  del  área  exciudida,  los  movimientos  corresponden 
al  hombro ;  en  el  borde  inferior  á  la  cara.      • 

La  abertura  se  prolong-a  hacia  atrás  y  á  */%  de  pulgada  de  la  cortexa  es- 
cindida. La  corriente  es  aplicada,  en  el  borde  posterior  de  esta  incisión, 
en  formado  T,  sin  ningún  resultado. 
Punto  7  ( ? ). 

Obskrvación  D  (Keen).  —  Tiunor  cerebral  O).  —  P.  A...,  57  años.  Bueno 
hasta  hace  siete  años,  época  del  principio  de  las  crisis  epilépticas,  especial- 
mente á  la  derecha.  Debilidad  progresiva  de  este  lado. 

Operación  el  21  de  marzo  de  i^96.  —  Abertura  circular  de  dos  pulgradas 
con  gubia  y  tijeras.   Empieza  en  medio  de  la  cisura  de  Rolando  y  se  extíen- 

de  un  poco  hacia  arriba,  hacia  atrás  y 
hacia  afuera,  para  alcanzar  el  centro  del 
brazo,  y  también  el  de  la  pierna.  Una 
abertura  de  •/*  ^^  pulgada  fué  heclia 
en  la  duramadre  :  salida. del  cerebro 
que  muestra  la  gran  presión  intracra- 
neana (fíg.  15). 

Punto  1.  —  En  el  borde  superior  de 
la  abertura,  en  el  surco  de  Rolando,  á 
una  pulgada  y  */*  ^^  ^^  línea  media: 
movimiento  del  hombro  derecho. 

Punto  2.  —  Cerca  liel  pulgar  inferior, 
á  dos  pulgadas  y  media  de  la  linea  nip* 
dia:  movimiento  del  pulgar. 

Punto  3.  —  Entre  los  dos  preceden- 
tes  :   movimiento  del  codo. 

Obsbrvación  E  (Keen).  —  Cieatri- 
ees  de  la  piel  del  cráneo  consecutivas  á 
golpes.  Epilepsia  focaL  —  R...,  29  años.  La  corriente  farádica  fué  aplicada 
sobre  una  cicatriz,  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  cerca  del  borde  poste- 
rior del  surco  de  Rolando,  sin  duda  al  nivel  del  centro  de  la  cara;  ningún 
movimiento.  Se  electriza,  sin  resultado,  á  nivel  de  las  áreas  de  la  mano  y 
del  miembro  inferior  ;  la  corrienrte  sobre  la  cicatriz  produce  simplemente 
en  la  espalda  una  sensación  análogd  á  la  que  precede  al  ataque. 

(Se  continuará). 
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Actas  de  la  primera  sesión  del  Congreso  Hispano-Por tugues  de  Cirugía» 
celebrado  en  Madrid  en  abril  de  1898.  —  Madrid,  imprenta  de  Agua^ 
do,  1899. 

A  su  debido  tiempo  tuve  el  gusto  de  hacer  en  este  mismo  periódico 
una  brevísima  reseña  del  modesto,  pero  importante  Congreso  de  Ci- 
rugía celebrado  en  Madrid  en  abril  de  1898  (1). 

La  Comisión  organizadora,  ni  corta  ni  perezosa,  publicó,  al  poco 
tiempo  de  celebrado,  las  Actas  del  Congreso.  Forman  éstas  un  tomo 
en  4.",  de  468  páginas,  esmeradamente  impreso  y  con  algunos  graba- 
dos intercalados  en  el  texto. 

El  libro,  que  resulta  interesante,  contiene,  en  primer  término,  la 
circular  dirigida  por  la  Comisión  organizadora  invitando  á  los  ciruja- 
nos españoles  y  portugueses  á  que  concurran  al  Congreso,  las  bases 
para  la  celebración  del  mismo,  el  programa  de  las  sesiones  y  de  los 


(l>    Gackta  Médica  Catalana,  28  de  febrero  de  1S99. 
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festejos,  la  lista  de  los  socios  insoritos,  que  ascendieron  á  150,  la  de 
las  Corporaciones  que  fenviaron  repvesentanties  (Diputaciones  provin- 
ciales, Colegios  médicos,  Ayuntamientos,  Reales  Academias  de  Medi- 
cina, Saciedades  médicas)  y  la  de  los  periódicos  que  asimismo  estuvie- 
ron representados. 

Aparecen  después  los  nombres  de  los  Presidentes  de  honor,  figu- 
rando entre  ellos  el  del  ilustre  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
•Barcelona,  Dr.  Giné  y  Partagis,  y  los  de  los  señores  que  formaron  la 
Mesa  del  Congreso. 

A  esto  siguen  la  Memoria,  concisa  y  bien  escrita,  del  Secretario  ge- 
neral del  Congreso,  Dr.  Eugenio  Gutiérrez,  y  el  hermoso  discurso  pro- 
nunciado por  el  Presidente  Dr.  Calvo  y  Martín,  en  el  que  se  traza  su- 
mariamente la  historia  de  la  Cirugía. 

La  parte  dedicada  á  las  sesiones  científicas,  que,  como  es  sabido, 
fueron  seis,  contiene  todas  las  comunicaciones  presentadas,  algunas 
de  las  cuales  no  fueron  leídas  por  ausencia  de  sus  autores,  y  que  as- 
cienden al  respetable  número  de  82,  cifra  importante,  si  se  tiene  en 
cuenta  la  escasa  concurrencia  de  cirujanos  de  provincias  y  la  absten- 
ción inexplicable  de  los  portugueses,  que  tan  galantemente  habían 
sido  invitados. 

Algunos  de  los  trabajos  los  conocen  nuestros  lectores  por  haber  sido 
publicados  en  la  Gackta;  otros  los  mencioné  al  hacer  la  reseña  del  Con- 
greso ;  y  de  los  restantes,  basta  á  mi  propósito  consignar  que  no  des- 
merecieron de  la  seriedad  del  Congreso  y  que  en  su  mayor  parte  evi- 
denciaron la  laboriosidad  de  los  cirujanos  de  nuestra  patria.  Las  tres 
cuartas  partes  pertenecen  á  médicos  madrileños,  figurando  tan  sólo  23 
enviados  por  provincianos  y  dos  por  extranjei-os  (de  México).  Los  bar- 
celoneses desdeñaron  sin  duda  el  Congreso,  pues  sólo  dos  cirujanos 
leyeron  comunicaciones  (Esquerdo  y  Fargas),  y  otro  envió  un  impor- 
tante trabajo  que  aparece  en  las  actas  (Azcarreta),  y  con  valer  los  tres 
mucho  y  ser  sus  nombres  prestigiosos  y  envidiables,  no  pudieron  po- 
ner de  manifiesto  la  pujanza  que  la  Cirugía,  en  todas  sus  ramas,  tiene 
en  nuestra  ciudad,  ni  el  grado  de  perfección  que  aquí  ha  alcanzado. 
Lástima  grande  que  se  perdiera  ocasión  tan  oportuna  de  demostrar  lo 
mucho  y  bien  que  trabajan  nuestros  cirujanos.  De  la  región  catalana 
sólo  otro  médico,  el  Dr.  Sistemes,  de  Mataró,  leyó  un  notable  trabajo. 

Termina  el  libro  con  la  reseña  de  la  sesión  de  clausura,  en  la 
que  se  pronunciaron  un  discurso-resumen  por  el  Presidente,  otro  ]»()r 
el  Dr.  Gutiérrez,  alma  del  Congreso,  y  otro  por  el  Dr.  Cortejarena,  ac- 
tual Director  general  de  Sanidad,  en  los  que  se  expresa  la  satisfacción 
por  el  feliz  resultado  obtenido  y  en  los  que  se  hacen  votos  por  que  el 
segundo  Congreso  español  de  Cirngia,  que  debía  haberse  celebrado  en 
Barcelona  en  septiembre  próximo  pasado,  corresponda  á  la  importan- 
cía  de  la  capital  del  Principado  y  á  la  ilustración  y  pericia  de  sus  ci- 
rujanos. 

Como  saben  nuestros  lectores,  no  se  han  realizado  estas  aspiracio- 
nes, pues  el  segundo  Congreso  ni  se  efectuó  ni  lleva  por  ahora  trazas 
de  congregarse,  y  más  vale  que  así  sea,  si  con  ocasión  del  mismo  tie- 
nen que  surgir  disidencias,  hijas  de  la  competencia  ó  de  la  envidia,  y 
se  liabia  de  dar  el  triste  espectáculo,  cuyo  pnmer  etumyo  se  ha  hecho 
en  época  reciente,  de  discusiones  apasionadas  y  de  íiquis  miquis  que  á 
nadie  interesan  y  que  en  modo  alguno  contribuyen  á  la  regeneración 
de  nuestra  raza,  máxime  ahora  que  eso  de  la  regeneración  está  tan  de 
moda, 

Dr.  R.  Rodríguez  Morim. 
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IDestruoción  de  los  mosquitos.  —  Resultando  por  las 
investigaciones  de  la  «  Sociedad  italiana  para  el  estudio  de  la  malaria  », 
que  es  un  hecho  cierto  y  bien  averiguado  que  en  las  comarcas  infes- 
tadas de  paludismo,  los  mosquitos  son  los  principales  agentes  de  la 
propagación  de  las  fiebres  intermitentes,  el  Catedrático  de  Higiene  de 
la  Universidad  de  Roma,  Dr.  A.  Celli,  y  su  ayudante,  Dr.  O.  Casagrandi, 
emprendieron,  en  el  « Instituto  de  Higiene  »,  una  serie  de  experimen- 
tos para  comprobar  la  eficacia  de  las  substancias  usualmente  emplea- 
das para  matar  dichos  insectos,  así  como  de  las  teóricamente  recomen- 
dadas para  el  mismo  fin.  Entre  estas  substancias  hay  algunas  que 
solamente  ahuyentan  á  los  mosquitos,  otras  que  los  atontan  de  modo 
que  parecen  muertos.  Los  autores  califican  de  ineficaces  las  substan- 
cias que  necesitan  más  de  tres  días  para  matar  las  larvas  de  los  mos- 
quitos, las  cuales  han  resultado  más  sensibles  que  los  huevos,  las 
ninfas  y  los  insectos  adultos.  Los  resultados  obtenidos  pueden  resu- 
mirse en  las  ^iguieutes  conclusiones :  de  los  cuatro  estados  de  desarro- 
llo de  los  mosquitos,  los  que  se  prestan  más  á  la  destrucción  son  el  de 
larva  y  el  de  insecto  alado,  sobre  todo  inmediatamente  después  de  la 
transK)rmación.  El  estado  de  ninfa  es  el  más  resistente,  pero  dada  su 
corta  duración,  no  tiene  importancia  práctica.  Del  gran  número  de 
substancias  cuya  energía  laimdda  se  ha  investigado,  las  siguientes 
han  resultado  más  activas :  entre  las  minerales,  el  de  óxido  de  azufre 
(anhídrido  sulfuroso),  el  permanganato  potásico  con  ácido  clorhídrico, 
la  sal  común,  la  potasa,  el  amoníaco,  el  carburo  calcico,  el  sublimado 
corrosivo,  el  hipoclorito  calcico,  los  bisulfitos,  el  sulfato  de  hierro  y 
de  cobre,  la  cal,  el  bicromato  potásico,  elsulfito  sódico  ;  entre  las  subs- 
tancias de  origen  orgánico,  el  polvo  de  capullos  de  crisantemo,  el  taba- 
co, el  petróleo  y  los  aceites,  la  forraalina,  el  cresol,  algunos  colores  de 
anilina  y  la  brea.  Mas  teniendo  en  cuenta  la  cantidad  de  la  substancia 
necesaria  para  conseguir  el  objeto  y  el  consiguiente  precio  del  reme- 
'dio,  hay  que  prescindir  desde  luego  de  todas  las  substancias  minera- 
les y  de  la  mayoría  de  las  orgánicas,  quedando  como  aprovechables  los 
polvos  vegetales,  el  petróleo  y  los  colores  de  anilina. 

Para  matar  los  mosquitos  alados,  podemos  echar  mano  de  las  subs- 
tancias olorosas,  de  los  humos  y  de  los  gases.  Entre  las  primeras  las 
más  eficaces  son:  el  aguarrás,  el  iodoformo,  el  mentol,  la  nuez  mosca- 
da, el  alcanfor  y  el  ajo  ;  entre  los  humos,  el  de  tabaco,  de  polvos  de 
crisantemo,  deshojas  frescas  de  eucalipto,  de  cuasia,  de  polvo  de  pire- 
tro,  y  entre  los  gases,  el  más  activo  es  el  anhídrido  sulfuroso.  Mas  para 
que  estas  substancias  desplieguen  toda  su  acción  culicicidUy  el  am- 
biente debe  estar  saturado  de  las  mismas ;  de  lo  contrario,  producen 
tan  sólo  la  muerte  aparente  ó  no  hacen  más  que  ahuyentar  á  los  mos- 
quitos, efecto  que  no  deja  de  ser  útil  en  muchos  usos. 

Experimentalmente,  pues,  tiene  solución  el  problema  de  la  des- 
trucción de  los  mosquitos  ;  pero  en  la  práctica  tropieza  con  la  cuestión 
económica.  En  este  concepto,  es  curioso  que  el  uso  del  petróleo,  cono- 
cido de  antiguo  como  larvicida,  no  se  haya  extendido  más  aún  en  los 
países  donde  resulta  muy  barato  ;  esto  depende  tal  vez  de  la  inocuidad 
de  dicha  substancia  para  otros  animales  dañinos,  cuya  destrucción  los 
agricultores  apetecen  en  primera  línea.  El  cultivo  en  gran  escala  de 
las  plantas  del  género  crisantemo  podrá  aprovecharse  para  hacer 

{producirá  las  comarcas  maláricas  mismas  el  remedio  que  les  hace 
alta  para  librarse  de  los  mosquitos  y  desaparecer  así  el  mayor  peligro 
de  infección  para  el  hombre. 

La  estación  más  apropiada  para  matar  las  larvas  es  el  invierno, 
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cuaüdo  SU  número  e$  menor  en  los  pantanos  y  no  salen  nuevas  gene- 
raciones. 

La  destrucción  del  mosquito  en  las  viviendas  es  siempre  posible, 
pero  también  más  fácil  en  invierno  cuando  se  recogen  en  las  nabita- 
ciones  cerradas  y  se  esconden  en  los  rincones. 

A  pesar  de  todo,  el  acabar  con  los  mosquitos  no  es  una  tarea  tan 
fácil  como  algunos  creen  y  afirman.  Con  todo,  es  de  esperar  que  algún 
día  Sociedades  y  particulares  no  considerarán  menos  útil  proteger  al 
hombre  contra  la  malaria,  librándole  de  la  plaga  de  los  mosquitos,  que 
defender  las  viñas  contra  el  oidio,  la  poronóspora  y  la  filoxera,  gastan- 
do sumas  colosales.  Tke  Therapeutic  Gazette  (octubre  1899),  en  un  ar- 
ticulo de  fondo  encarece  la  importancia  de  los  experimentos  de  los 
higienistas  italianos,  y  recuerda  que  los  investigadores  ingleses  Mac 
Callum,  Manson,  Ross  y  otros,  habían  llegado  á  la  misma  con  respecto 
á  las  regiones  maláricas  de  India,  observando  que  los  mosquitos  al- 
bergaban los  mismos  parásitos  de  la  malaria  que  las  aves  (proteosoma 
y  aTleridiumJ  y  el  hombre,  siendo,  por  lo  tanto,  verosímil  que  podían 
constituir  un  factor  más  ó  menos  importante  en  la  propagación  de  las 
fiebres.  El  italiano  Grassi  llevó  luego  esta  sospecha  á  la  certeza,  de- 
mostrando con  sus  experimentos  (comprobados  después  por  otros  ob- 
servadores), que  los  mosquitos  procedentes  de  comarcas  maláricas, 
pueden  inocular  con  sus  picaduras  el  paludismo  á  personas  que  nnnca 
habían  tenido  intermitentes  ni  estado  en  países  infestados  de  ma- 
laria. 

De  los  trabajos  de  los  médicos  cubanos  parece  que  no  se  han  ente- 
rado aún  los  redactores  de  la  Therapeutic  Gaz^eite.  —  (Sentiñóh). 

Antitoxina  nueva.  —  R.  Emmerich  y  O.  Loew  exponen,  en 
el  ZeiisckH/t  für  Higiene^  que  han  obtenido  de  los  cultivos  del  B,  pyo- 
cyaneus  un  emzima  que  inoculado  á  los  animales  infectados  con  bacilos 
virulentos  de  carbunclo,  aniquila  absolutamente  la  acción  de  estos 
bacilos.  Los  experimentos  hechos  para  asegurar  la  inmunidad  de  los 
animales  contra  la  infección  carbunclosa,  han  sido  igualmente  corona- 
dos de  éxito. 

El  modo  de  preparación  de  esta  substancia,  que  los  autores  llaman 
pyocianaza  inmunium-proteidinn,  no  es  aún  perfecto  y  será  objeto  de 
lina  comunicación  ulterior.  Hasta  ahora,  los  experimentos  in  vitro  han 
demostrado  que  este  producto  ejerce  la  misma  acción  deletérea  sobre 
los  bacilos  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  difteria  y  de  la  peste,  y  que  esta 
acción  es  mucho  más  pronunciada  cuando  se  realiza  en  las  condiciones 
anaerobias. 

Este  producto  conserva  sus  propiedades  bactericidas  aun  después 
de  ser  expuesto  á  altas  temperaturas.  Así  la  exposición  durante  una 
hora  y  media  á  una  temperatura  de  85*"  á  90**  c.  y  hasta  de  98*5**,  y  por 
último,  á  la  acción  del  vapor  á  98'iy,  durante  una  hora,  no  bastan  á 
disminuir  su  acción  bactericida.  —  (Linariss,  A.). 

Antitoxina   en   el   tratamiento  de   la  difteria.  — 

J.  M.  Mac  CoUom  refiere  las  observaciones  hechas  en  Boston  con  la 
antitoxina  diftérica.  Desde  1880  á  1894,  alcanzó  la  mortalidad  al  30*75 
por  100,  mientras  que  desde  1895  á  1897,  con  el  uso  de  la  antitoxina, 
descendió  á  12*61  por  100.  El  autor  discute  detenidamente  los  relatos 
procedentes  de  distintos  orígenes.  De  15  casos  de  difteria  ocular  en 
que  se  empleó  la  antitoxina,  sólo  fué  perdido  un  ojo.  Mac  Collom  exa- 
mina y  refuta  una  serie  de  objeciones  hechas  por  diversos  autores  con- 
tra la  valia  de  este  remedio  y  acaba  con  la  proposición:  «el  médico 
que  no  aprovecha  ninguna  antitoxina  contra  la  difteria,  no  cumple 
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todo  SU  deber  con  los  pacientes  ».  —  (Boston  med.  and  snrg,  J.  —  Cen- 
tralhlattfür  Bak.,  eic,  26  agosto  de  1899).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 
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LXI.  —  Plrosralol ,  eus^alol  y  lenigalol:  aooión  reduotora 

Dice  Grüneberg"  que  los  dos  últimos  tienen  la  misma  acción  reductora 
que  el  primero.  Las  pomadas  en  que  entran  toman  color  moreno  ó  negro 
en  la  superficie,  color  que  también  comunican  á  los  tejidos  y  líquidos  or- 
gánicos. 

Esta  acción  reductora,  más  ó  menos  acentuada  para  cada  uno  de  estos 
cuerpos,  aumenta  ó  disminuye  según  las  substancias  que  se  aijaden  (1). 

LXII.  —  Estrofttnto ,  oonvalaria  y  digital:  aooión  oomparada 

Bajía  llega  á  Ins  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Las  tres  substancias  tienen  una  acción  muy  análoga  sobre  el  cora- 
zón, pero  es  mucbo  más  intensa  la  del  estrofanto. 

2.*  Las  tres  disminuyen  el  número  de  pulsaciones  cardíacas  y  aumen- 
tan la  impulsión. 

3  '  Estos  efectos  son  debidos,  cuando  menos  en  gran  parte,  á  una  acción 
sobre  la  inervación  intracardíaca.  en  especial  sobre  las  terminaciones  del 
vago.  Primero  son  excitadas  estas  y  bay  mayor  actividad  diastólica,  men- 
gruando,  por  tanto,  el  número  de  pulsaciones;  luego,  la  excitación  dismi- 
nuye, y  bay  menor  energía  diastólica  y  á  las  veces  más  actividad  sistólica, 
que  mantiene  bajo  el  número  de  pulsaciones;  en  fin,  quedan  paralizadas 
las  terminaciones  del  vago,  resultando  aumento  y  energía  de  las  pulsa- 
ciones. 

4.'  Secundariamente,  estas  tres  substancias  determinan  acción  parali- 
zante en  los  nervios  motores  y  músculos  estriados,  comenzando  por  aquélla. 

5  '    También  quedan  paralizados  en  su  trayecto  los  nervios  motores. 

6."  Del  mismo  modo  dichas  tres  substancias  aumentan  primero  un  poco 
el  tono  y  la  excitabilidad  de  los  músculos  lisos  y  luego  producen  más  ó  me- 
nos rápidamente  la  parálisis.  Estas  acciones  son  más  intensas  empleando 
el  estrofanto  ó  la  convalaria  (1). 

LXIIL  ^Hernia  eitransTnlada :  tratamiento  oon  el  éter 

Fiessinger  recomienda,  cuando  fracasa  la  taxis  clásica,  poner  encima  de 
la  hernia  un  trapo  de  algodón  y  reararlo  de  cuando  en  cuando  con  éter 
para  mantener  4a  zona  continuamente  fría.  A  los  20  ó  26  minutos  de  esta 
maniobra,  suele  ser  facilísima  la  reducción  ;  si  no  es  posible,  todavía  puede 
seguirse  con  el  éter  hasta  45  y  quizás  60  minutos.  En  algún  caso  se  ha 
vencido  así  un  accidente  que  databa  de  cerca  de  48  horas  (2). 

LXIV.  —  Bngrenoformo 

Se  obtiene  tratando  el  eugenol  con  elaldehido  fórmico.  En  el  organismo 
es  reconstituido  éste,  que  obra  entonces  como  enérgico  desinfectante  (3). 

LXV  —  üloera  venérea :  tratamiento  oon  el  nitrato  de  plomo 

Melazzo  emplea  hace  años  esta  sal  contra  dicha  úlcera,  diciendo  que  con 
ella  se  transforma  pronto  de  específica  en  simple,  que  el  bubón  es  más  in- 
frecuente, que  si  hay  ya  adenopatía  evoluciona  con  mayor  rapidez,  no  sien- 
do rara  la  resolución  del  incipiente  y  que  se  menguan  las  posibilidades  de 
contagio,  pues  cesa  la  virulencia  en  breve  plazo. 

Procedo  del  modo  siguiente  ;  lavada  muy  bien  la  úlcera  y  sus  contornos 
con  una  solución  de  sublimado  al  1  por  lO.OÓO,  se  seca  toda  la  superficie  con 
una  torunda  de  algodón  hidrófilo ;  así  dispuesta,  se  rellena  toda  la  cavidad 


( \)    Annaii  di  Farmacoterapia. 

«2)    Repue  gen.  de  Clinique  et  de  Thirap. 

«3^    L'Jndependance  médicale. 
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con  el  nitrato  de  plomo,  finamente  pulverizado,  y  se  comprime  con  la  yema 
del  índice  para  que  penetre  bien  en  todas  las  anfractuosidades  ;  después  se 
separa  el  polvo  que  pudo  quedar  en  los  tejidos  sanos,  y  se  coloca  encima 
una  compresa,  algodón  hidrófilo  (capa  gruesa)  y  un  contentivo. 

El  nitrato  de  plomo  ataca  sólo  los  tejidos  enfermos,  respetando  los  sanos 
t«nto  en  la  superficie  como  en  las  capas  profundas  ;  causa  menos  dolor  y 
menos  duradero  que  otros  cáusticos ;  la  escara  que  produce  cae  por  sí  sola 
en  corto  plazo,  á  lo  mfts  en  cuarenta  y  ocho  horas;  no  determina  mucha 
reacción  local  y  sí  provoca  edema,  por  ser  el  tejido  celular  submucoso  laxo 
y  abundante  en  linfáticos,  es  circunscrito  y  no  dura  más  de  dos  ó  tres  días. 

No  es  contraindicación  para  el  empleo  de  la  sal  plúmbica  el  que  la  úlcera 
sea  muy  extensa  ó  muy  profunda,  como  tampoco  el  fagedenismo  (1). 

LXYI.  —  Antioeltina ;  nnevo  preparado  meronrial 

Es  un  derivado  de  la  urea  en  combinación  con  el  mercurio,  que  contiene 
un  43*4  de  éste,  mientras  en  el  sublimado  hay  73'8.  Se  presenta  en  forma 
de  finas  agujassedosas  brillantes  y  se  disuelve  en  el  agua  al  1  por  1,000  á  37°. 

Es  un  poderoso  bactericida,  que  tiene  sobre  el  sublimado  la  inmensa 
ventaja  de  no  precipitar -la  albúmina,  y  un  excelente  antisifllítico. 

Inyectada  bajo  la  piel  ó  en  los  músculos,  ni  causa  infartos  ni  provoca 
inflamaciones:  quedan  los  tejidos  pastosos  y  de  aspecto  normal;  si  hay, 
rara  vez,  infiltración,  desaparece  pronto.  Tampoco  son  dolorosas  las  inyec- 
riones,  y  en  todo  caso  es  menos  intenso  el  dolor  que  el  producido  por  el  su- 
blimado, no  siendo  necesario  asociarla  á  la  cocaína.  Repetidas  inyecciones 
en  una  región  no  cambian  los  caracteres  de  los  tejidos. 

A  las  dos  ó  tres  horas  de  puesta  la  inyección,  se  encuentra  el  mercurio 
en  la  orina.  Esto  es  debido  á  no  combinarse  con  la  albúmina.  Por  esto  mis- 
mo, entra  pronto  en  la  sangre,  su  acción  es  más  segura  y  eficaz,  su  elimi- 
nación más  rápida,  la  tolerancia  mayor  y  no  determina  depósitos  peligrosos 
como  el  sublimado  á  poco  que  no  anden  bien  el  hígado,  los  ríñones  y  las 
glándulas  salivares. 

Su  escasa  solubilidad  se  aumenta  añadiendo  ioduro  potásico,  pero  la  mez- 
cla es  alterable  y  dolorosa.  Se  la  puede  suspender  en  aceite  de  vaselina 
(1  á  3  centigramos  por  medio  gramo),  calentado  á  37*.  Lo  más  práctico  es 
inyectarla  suspensa  en  la  solución  fisiológica  de  cloruro  sódico,  siempre 
á  3T,  pues  esta  temperatura  favorece  la  acción.  Para  la  inyección  son  pre- 
feribles las  regiones  lumbar  y  glútea. 

Se  puede  inyectar  hasta  10  centigramos  de  anticeltina  en  los  casos  gra- 
ves, siendo  conveniente  utilizar  dos  regiones  distintas.  Si  se  inyecta  dos 
veces  en  un  día,  las  otras  inyecciones  deben  distar  dos  ó  tres  días  unas  de 
otras.  El  número  variará  con  el  individuo  y  la  gravedad  de  la  infección  :  en 
principio,  la  cantidad  que  debe  ser  empleada  fluctúa  entre  30,  40  y  100  cen- 
tigramos, dividida  en  20,  40,  50  inyecciones.  En  un  caso  de  caquexia  sifilí- 
tica, Franceschini  ha  inyectado  cada  vez  200  gramos  de  solución  fisiológica 
de  cloruro  sódico,  en  la  que  había  suspensos  de  2  á  5  centigramos  de  anti- 
celtina, repitiendo  las  sesiones  20  veces  en  60  días ;  el  resultado  fué  notable. 

Aparte  de  varios  casos  en  que  recurrió  Bellecci.  el  autor  de  este  trabajo, 
al  método  hipodérmico,  ha  usado  también  la  anticeltina  por  la  vía  gástrica, 
prescribiendo  de  3  á  5  centigramos  diarios  en  varias  dosis ;  no  ha  producido 
trastornos  gastro-intesti nales,  pero  no  se  la  debe  ordenar  así  cuando  éstos 
existan. 

Morgaño  la  ha  empleado  en  inyecciones  subconjunti vales  en  procesos 
infectivos  de  la  córnea  y  del  iris. 

En  fin,  Beccelli.  en  dos  casos  graves  de  infección  tífica,  ha  recurrido á  la 
anticeltina  logrando  resultados  imprevistos. 

En  resumen,  la  anticeltina  en  inyección  hipodérmica  no  ofrece  casi 
inconveniente  alguno  y  es  de  efecto  rápido  y  marcado  ;  al  interior  es  bien 
tolerada;  en  todo  caso  no  perturba  en  lo  más  mínimo  la  función  renal. 

Si  todos  estos  hechos  se  confirman,  tendremos  un  excelente  antisifilítico 
y  un  buen  desinfectante,  mejor,  en  ambos  conceptos,  que  el  sublimado  (2). 


(I)    Giorn,  ital.  detle  mal.  vener,  e  delle  pelle. 
1%)   Rass.  intern.  della  Med.  moderna. 
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LXVII.  —  Sleotro-hemoBtMiia 

En  la  laparotomía,  hoy  tan  perfeccionada,  queda  un  punto  negro :  la  he- 
mostasis.  La  ligadura  no  deja  de  tener  peligros,  puede  causar  BupuracioDes 
y  ser  punto  de  partida  de  varios  accidentes.  La  angiotripsia  no  satisface 
por  completo  hoy,  y  Doy  en,  con  su  instrumento,  si  bien  logra  reducir 
mucho  el  grosor  del  pedículo,  ha  de  ligar  con  hilo  fino. 

Skene.  de  Nueva  York,  recurre  á  la  electricidad  como  hemostásica;  ha 
hecho  construir  una  pinza  especial,  que  abraza  el  pedículo  y  una  de  cuyas 
ramas  conduce  la  corriente  ;  determina  así  una  irritación,  que  no  es  la  cau- 
terización, y  logra  una  hemostasis  segura.  Ha  usado  esta  pinza  en  la  apen- 
(liectomía.  en  ios  hemorroides,  en  las  hemorragias  por  rezumamiento,  etc., 
con  buen  resultado. 

Jacobs  ha  recurrido  á  ella  diez  veces,  sin  contratiempo  alguno,  en  diez 
pedículos  de  quistes  ováricos  (1). 

LXVin.  -—Blenorragia:  oomparaolón  de  ene  tratamientos 

Steifon,  de  Varsovia,  trata  273  soldados  afectos  de  blenorragia  ag-uda  con 
las  inyecciones  uretrales  (hipoclorito  sódico,  iodoformo,  sulfato  de  zinc) y 
otros  100  sólo  con  bebidas  alcalinas.  En  este  último  caso  el  resultado  es, 
en  g'eneral,  mejor  y  más  répido.  deduciendo  de  ello  que  se  debiera,  como  eu 
tiempos  muy  pasados,  reservar  las  iuy(^cciones  para  las  formas  crónicas  de 
la  infección  gonocócica  de  la  uretra  (2). 

LXIX.  —Pleuresía  serosa:  tratamiento  oon  la  Inyeooldn 
Intra-plenral  de  asul  de  metUeno 

Ha  notado  Lewis,  de  Nueva  Yorrk,  que  de  este  modo  se  logra  una  absor- 
ción rápida  del  exudado,  sin  que  se  produzca  reproducción  frecuente  des- 
pués de  la  toracentesis  simple. 

Extr«e  loo  cm*  de  líquido  y  en  él  disuelve  un  g-ramo  de  azul  de  metileno, 
inyectándolo  en  la  pleura.  No  tarda  el  enfermo  en  eliminar  abundantes 
orinas  verdosas,  agotándose  pronto  el  exudado :  en  13  días,  por  término 
medio,  en  20  casos. 

Disueito  el  azul  de  metileno  en  el  exudado,  se  tolera  bien  por  la  pleura, 
no  así  empleando  la  solución  acuosn. 

Al  parecer  obra  como  diurético  y  como  estimulante  de  las  paredes  de  lá 
pleura  (2). 

LXX.«— Bolampsla  Infantil:  empleo  del  fósforo 

Debida  de  ordinario  á  una  intoxicación  de  origen  grastro-intestinal,  debe 
Rute  todo  ser  combatida  la  eclampsia  con  los  evacuantes.  Como  éstos  no 
bastan  generalmente  para  evitar  nuevas  crisis  convulsivas,  se  recurre,  por 
lo  común,  á  los  bromuros  con  ó  sin  doral. 

Lange,  de  Leipzig,  en  vista  de  que  el  fósforo,  usado  contra  el  raquitismo, 
disipa  algunos  fenómenos  espasmódicos  pertinentes  á  éste,  lo  empleó  con- 
tra la  eclampsia,  obteniendo  efectos  más  sedantes  que  con  los  bromuros. 
Basta,  dice,  prescribirlo  en  solución  oleosa  á  las  dosis  que  se  usa  contra  el 
raquitismo,  y  durante  dos  ó  tres  días,  para  alcanzar  la  curación  (2). 

DR    RODRÍaUBZ   MtoOBZ. 
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SOCIEDAD  ESPAÑOLA  DE  HIGIENE 
Pkograma    db   prbmios    pará   bl  año  db   1900 

lista  Sociedad  abre  concurso  sobre  los  temas  siguientes: 

Premio  de  la  Sooledad 

Tbm  A  :  Estudio  higiénico  de  las  aguas  potables  de  que  se  sirve  Madrid  y  Pro- 
cedimientos úoinéAticoa  de  purificación  de  estas  aguas. 

{ 1 )    Soc.  belfre  d  'Obste t,  et  de  Gynec» 
<2)    Sem.  med. 
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Premio  Ferat&ndes-Oaro 

Tema  :  La  Enfermera,  —  Conocimientos  hiffiénicos,  en  fwma  de  instrucciones 
ó  máximas,  necesarios  á  la  mujer  como  colaboradora  del  médico  en  la  asistencia 
de  los  en/ermos. 

Para  cada  uno  de  estos  temas,  habrá  un  Premio  y  un  Accésit. 

El  premio  consistirá  en  diploma  de  socio  corresponsal,  si  el  autor  no 
perteneciera  á  la  Sociedad,  y  la  suma  de  250  pesetas. 

BI  accésit  sólo  consistirá  en  el  diploma  indicado. 

El  Jurado  podrá  conceder  menciones  honoríficas  á  ios  trabajos  que  lo 
merezcan . 

Estos  temas  deberán  desarrollarse  en  lengruaje  sencillo,  evitando  en  lo 
posible  todo  tecnicismo,  y  traducirán  en  reglas  prácticas  y  de  fácil  com- 
prensión los  principios  de  la  higiene  en  el  punto  concreto  á  que  se  refieran, 
teniendo  presente  que  su  objeto  principal  es  la  popularización  de  estos  co- 
nocimientos y  su  difusión  entre  las  personas  ajenas  á  las  Ciencias  médicas. 
Todo  trabajo  que  no  reúna  estas  condiciones,  por  mucho  que  sea  su  mérito, 
sp  considerará  fuera  de  concurso. 

Su  extensión  no  excederá  de  la  correspondiente  á  un  pliego  de  impresión 
de  16  páginas  en  8.* 

Premio  de  la  sefiora  vinda  de  Zilorente 

Tbma  :  Influencia  que  Aan  ejercido  y  ejercen  los  modernos  descubrimientos 
bacteriológicos  en  el  estado  actual  de  la  higiene  y  en  la  dietética. 

Para  este  tema  habrá  un  Premio  y  un  Accésit. 

El  premio  consistirá  en  un  diploma  de  socio  corresponsal,  si  el  autor  no 
perteneciera  ya  á  la  Socieciad,  y  la  suma  de  500  pesetas. 

El  accésit  en  un  diploma  de  socio  corresponsal  en  las  mismas  condi- 
ciones. 

Se  concederán  también  menciones  honoríficas  á  juicio  del  Jurado. 

Este  tema  podrá  desarrollarse  en  la  forma  y  con  la  extensión  que  estime 
convenientes  su  autor,  pues  su  carácter  cientifico  lo  excluye  de  las  limita- 
ciones indicadas  para  los  temas  de  los  premios  anteriores,  cuyo  alcance  y 
fines  son  los  de  cartillus  de  higiene  popular. 

Premio  del  Exorno.  Sr.  ]>.  Bdnardo  Dato 

Tema  :   Medios  de  disminuir  la  mortalidad  de  Madrid. 

Para  este  tema  habrá  un  Premio  y  un  Accésit. 

^{premio  consistirá  en  diploma  de  socio  corresponsal,  si  el  autor  no  per- 
teneciera á  la  Sociedad,  y  una  suma  de  1,000  pesetas. 

El  accésit  en  diploma  en  las  mismas  condiciones.  Se  conferirán  también 
menciones  honoríficas. 

El  desarrollo  de  este  tema,  extensión  y  forma  serán  las  mismas  que  las 
que  se  establecen  para  el  de  la  señora  viuda  de  Llórente. 

UKGLAd  OBNKRALR8.  — Todos  los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso 
se  remitirán  al  Secretario  general  de  la  Sociedad,  Excmo.  Sr.  1).  Mariano 
Belmás  (Puerta  del  Sol,n.®9, 3.°),hnstB  el  día  31  de  agosto,  inclusive,  de  nue- 
ve á  once  de  la  mañana,  no  debiendo  sus  autores  firmarlos  ni  rubricarlos, 
ui  escribirlos  con  su  propia  letra,  distinguiéndolos  con  un  lema  igual  al  del 
.sobre  de  un  pliego  cerrado,  lacrado  y  sellado,  que  remitirán  adjunto,  y  el 
cual  contendrá  su  nombre  y  residencia. 

Las  Memorias  estarán  escritas  en  castellano,  francés  ó  italiano,  y  podrán 
aspirar  á  los  premios  todos  los  españoles  ó  extranjeros  ((ue  cumplan  las 
condiciones  arriba  expresadas. 

Los  premios  se  ailjudicarán  en  la  solemne  sesión  de  apertura  de  curso 
de  1900  á  1901. 

Los  pliegos  de  las  Memorias  no  premiadas  se  inutilizarán  en  la  primera 
sesión  de  gobierno  que  se  celebre  después  de  la  inaugural,  ano  ser  que 
fueran  reclamadas  oportunamente  por  sus  autores. 

Las  Memorias  premiadas  serán  propiedad  de  la  Sociedad,  y  no  podrán 
ser  publicadas  por  sus  autores  sin  autorización  de  la  misma. 

Nmguna  Memoria  presentada  podrá  retirarse  del  concurso. 

Por  acuerdo  de  la  Junta  Directiva  en  sesión  de  14  de  febrero  de  1900, 
El  Presidente,  A.  Fernández-Caro.  —  El  Secretario  general,  Mariano  Belmás. 
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l.w  CONGRÉS  INTERNA.TIONAL  DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

ET  DE  DÉONTOLOGIE  MEDÍCALE 

Le  Comité  du  Congrés  international  de  Médecine  professioDDelle  etde 
déontologie  medícale,  qui  se  tiendra  kParis,  du2dfiu  28juillet,a  Thonneur 
de  porter  h  la  connaissunce  du  corps  medical  ce  qui  guit : 

Une  réduction  de  56  p.  100  sur  les  chemius  de  fer  fraucais  et  de  30  p.  100 
sur  la  Compagine  Transatlantique  sera  accordée'k  tous  les  adbérentsau 
Congrés,  qui  uuront  versé  leur  cotisation  avant  le  20juin  1900. 

Les  piéces  uécessaires  pour  obtenir  cette  réduction  seront  dresséesen 
roéme  temps  que  la  carte  de  Membre  du  Congrés,  etc..  etc. 

La  durée  de  validité  du  billet  de  cbemin  de  fer  sera  de  1  mois:  du  20  fui- 
lletau20aoüt. 

En  ce  qui  concerne  les  logements  k  Paris,  le  Comité  s'est  preoccupé 
d'obtenir  de  différentes  agences  des  conditions  spéciales.  Des  circulaires 
tres  expiicites  et  documentées,  relatives  aux  propositíons  de  ees  agences. 
sont  actuellement  entre  les  mains  des  Présidents  et  Secrétaires  des  Comités 
de  Patronage  franjáis  et  des  Comités  nationauxétrangers  anxquels  lescon- 
gressistes  désireux  d'avoirkce  sujet  des  détails  peuvent  des  raaintenant 
8'adresser. 

Pour  adbérer  au  Congrés,  envoyer  la  cotisation  de  15  francs  (Membres 
titulaires)  ou  de  10  francs  (Membres  participauts)  (1)  et  sa  carte  de  visite  au 
trésorier  du  Congrés:  M.  Píerre  Masson,  120,  Boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 


PUBLICACIONBS  RECIBIDAS 

La  Higiene  en  la  primavera  y  sus  relaciones  con  el  funcionalismo  cu- 
táneo, por  el  Dr.  D.  José  Viñeta  Bellaserra.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos 
ejemplares. 

Tratado  de  Patología  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot  y  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.*  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó y  Palou. —  Cuadernos  15,  16,17  18y  19.  —  Salvat 
é  bijo,  editores.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatomía  descriptiva.  —  Histología.  —  Z>^^- 
arro//o/,  por  L.  Testut. — 4.*  edición  revisada,  corregida  y  auraentads». 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  62  y  63.  —  Salvat  é  bijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelon», 
1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  — Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo. Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.  D.  B.  Robert— Cuadernos  10, 11  y  12.— De  la  Biblioteca  de  X^Rivista 
de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 

Tratado  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  porelDr.  Luís  Marco.  —  Carta- 
prólogo  y  dirección  áQl>.  Federico  RnXúo.  —  Parte  general.  —  Tomo  pri- 
mero. —  10  pesetas  cada  tomo.  —  La  obra  constará  de  nueve  tomos  en  8.'. 
de  unas  650  páginas  y  contendrá  magníficos  fotograbados  y  láminas 
cromolitograñadas.  —  Felipe  González  Rojas,  editor.  —  Madrid,  1900.  — 
Dos  ejemplares. 

Experimental  tests  at  Vera  Cruz ,  México,  of  the  dotyfitapatrick  serum 
for  the  prevention  and  cure  of  yello'w  íever,  by  A.  Matienzo.  —  New 
York.  1900. 

Tratado  médico-quirúrgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  Legneu.  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Seguí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuadernos  15. 16  y  17.  — 
Valencia,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

La  receta  latina,  por  el  Dr.  Bassolsy  Prim.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejem- 
plares. 

(t>  Les  Membres  pantcipants  (étudianis  en  médecine.  femmes  «les  congressistei)  peavcotbé- 
néñcier  de  la  réduction  sur  les  chemins  de  fer.  Ces  membres  participxnis  n'auronipas  droitaux 
poblicatioDSdu  Congrés. 
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Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post-operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Reí- 
cheL  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
no 14.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Yiault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  — José  Espasu 
editor.  —  Cuaderno  ^.•  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robiu,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  72,  73,  y  74.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona, 
.1899.  —  Una  peseta  cunderno.  —  Dos  ejemplares. 

How^  far  has  apeoialiam  beneflted  the  ordynary  practice  oí  Medicine? 
by  L.  Duncan  Bulkley.  —  New  York,  1899. 

Imperfect  or  dificient  urinary  excretion  as  observad  in  connection 
with  certaia  diseases  oí  the  skio,  by  L.  Duncan  Bulkley.  —  Con- 
cord,  1900. 

Origine  et  traitement  respiratoires  d'un  cas  de  dysphonie  datant  de 
neuf  ans,  par  Paul  Olivier.  —  Paría,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  de  Terapéutica,  Materia  médica  y  Farmacología,  por 
el  Dr.  A.  Manquat.  —  Cuarta  edición  francesa,  revisaday  aumentada  con 
los  más  recientes  estudios,  traducida  al  español  por  J.  Corominas  y  Sa- 
bater. —  Salvat  é  hijo,  editores.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Cuader- 
nos 11,  12  y  13.  —  Barcelona,  1899-900.  —  Dos  ejemplares. 

Enciclopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bajóla  dirección 
del  Dr.  C.  Bouchard,  con  la  colaboración  de  distinguidos  doctores,  y  en 
castellano  bajo  la  de  D.  Rafael  Ulecia  y  Cardona,  con  la  de  reputados  pro- 
fesores. —  Grabados  intercalados  en'  el  texto.  —  De  la  Biblioteca  de  la 
Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Cnaderno  20.  —  Madrid,  1899. 
Tres  pesetas.  —  Dos  ejempla.res. 

Manaal  del  diagnóstico  médico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G-  M.  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pedemonte.  —  Ilustrada  con  321  g-rabados 
en  el  texto,  9  en  colores  y  7  magulflcas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  221,  Cortes. — Cuaderno  4.°.  —  Barcelona,  1900.  —  Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Discnrso  (Los  primeros  casos  de  actinomicosis estudiados  en  España)  leído  ante 
la  R.  Academia  de  Medicina  y  CiruRÍa  de  Zaragoza  en  el  acto  d«  la  re- 
cepción del  Dr.  D.  Luís  del  Río  y  de  Lara.^ —  Contestación  del  Dr.  D.  Rai- 
mundo García  Quintero.  —  Zaragoza,  1900. 

El  problema  infantil  y  la  legislación.  —  Apuntes  y  bases  para  una  ley  de 
protección  á  ¿a  infancia,  por  el  Dr.  Tolosa  l.atour.  —  Madrid,  1900. 

Notas  demográficas  referents  á  la  morbositat  y  mortalitat  á  Caldas  de 
Montbuy  (Datos  de  18T7á  1896),  per  Kduar  Xalabarder.— GranoUers,  1900. 
Dos  ejemplares. 

Manaal  de  Patología  interna,  por  F.  J.  Collet.  con  un  Prefacio  del  profesor 
M.  Lépine.  —  Versión  española  y  Prólogo  del  Dr.  D.  Ensebio  Oliver  Az- 
nar.  —  Con  172  figuras  en  el  texto,  27  de  ellas  en  colores.  —  Cuader- 
no 12.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona.  1899.  —  Una  peseta  cuaderuo. 
Dos  ejemplares. 

La  disenteria.  —  Tesis  del  Doctorado,  por  D.  Luís  Verdereau  y  Sola.  — Bar- 
celona, 1899.  —  Dos  ejemplares. 

Hyperthermie  nerveuse  chez  la  femme  par  irritation  du  systéme  ner- 
▼eux  utérin.    Peritonisme,  par  G.  Leven.  —  París,  1900. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  que  la  «  Real  Academia  de  Medicina  y 
Cirugía  de  Barcelona  *  celebró  en  30  de  enero  de  1900.  —  Barcelona.  1000. 
Dos  ejemplares. 

PsaiÓDiuos:  Bl  Boletín  científico.  —  Revista  mensual  de  Farmacia,  Quí- 
mica, Física  é  Historia  natural,  publicada  por  J.  Melgar  y  C*  —  9."  calle 
Oriente,  n."  1.  —  Guatemala.  —  Un  año.  5  duros. 
Bibliograpliia  medica  (Index  medicm).  —  Recueil  m  en  su  el.  —  Classement 
métbodique  de  la  Bibliographie  Internationale  des  sciences  medicales. 
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Estudios  demogt'á/ico5  de  Barcelona 


DJrecteurs:  MM.  les  professeurs  Gh.  Potain  y  Ch.  Bichet.  —  Redacteur 
en  chef :  Marcel  Baudouiu. — Institut  de  Bibliograpliie,  93,  Boulevard 
Saint-Germain,  París.  —  50  francs. 

Revista  médico-hidrológica  española.  —  Publicación  mensual  dedicada  al 
fomento  de  loá  estudios  médicos  modernos,  en  particular  de  los  que  tie- 
nen relación  con  la  especialidad  hidrológrica,  y  á  defender  los  intereses 
profesionales  del  Cuerpo  de  Médicos  Directores  de  baños  y  afruas  mine- 
ro-medicinales.—  Director  propietario:  Rosendo  Castells  Ballespí. — 
Un  cuaderno  mensual,  á  lo  menos  de  20  págfinas.  —  Cuesta  de  Santo 
Domingo,  2,  principal,  Madrid.  —  Un  año  7  pesetas. 

La  Higiene.  —  Revista  consagrada  á  los  intereses  de  la  salud  y  á  la  vulga- 
rización científica.  —  Se  publica  los  días  10.  20  y  30  de. cada  mes.  —  Di- 
rector:  Dr.  Manuel  Delfín.  —  Industria,  n.°  120,  A,  Habana. 

Rassegne  internazionale  delia  Medicina  moderna.  —  G  i  órnale  quindici- 
nale  di  Medicina  e  Chirurgia.  —  Direttore:  Dtt.  M.  Deodato.  —  Viale  Re- 
gina Margherita,  Catania.  —  Un  anno  :  14  liras. 

Revista  de  Chirurgte.  —  Apárend  mensuel.  —  Director:  Thoma  lonescu. 
Strada  Coltel,  71,  Bucuresti.  —  15  leí. 

Gaceta  balneológica.  —  Redactor-gerente :  D.  Ignacio  Guasp.  —  Se  publi- 
ca Los  días  1.**  y  15  de  cada  mes.  —  Arco  de  Santa  María,  47„  Madrid.  — 
Un  año,  12  pesetas. 


Estudios  demogpálleos  de  Bapeelona 


POK   Bt. 


Dr.  D.  Luís  CoMENaE 

Director  del    Instituto  de   Higiene  Urbana 

Mortalidad  dufante  el  mes  de  marzo  de  lOOO 


I.  —  Infkccionks 


Coqueluche    .... 

Difteria 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina    .... 
Fiebre  tifoidea  .     .     . 

Gangrena 

Influenza  .     .     .     .  - . 
Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  puerperal 
Id.  quirúrgica 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis  .... 

Viruela 

Otras  infecciones   .    . 


4 

22 

12 

3 

10 

21 

5 

25 

2 

32 

5 

7 

1 

1 

191 

27 

10 


Total 378 


II.  — Otras  infkccionks  y  padbci- 

JtfllíNTOS    DK    NaTURALKZA    NO   DK- 

TKRMiNADA  ( por  aparatos  y  sis- 
temas). 


/Arterias  ,     .     .     . 
Circíila- \CorHz6n  .     ,    .    . 

íario.  .  1  Venas 

vRed  linfática    .     . 

7 

155 

1 

1 

Suma  y  ñgue,    .    . 

.    164 

Suma  anterior 


Boca 


Digestid  \  Esjómago 
«^  <  Intestinos 
^^-  •  /Peritonitis 

'  Otros  anexos   .    .    . 

J^U'      <  Pulmonía     .     .    .     . 
cono.  .(puijn¿,j  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges 

Femenino 

Urinario 


164 

3 
23 
50 
10 

n 

81 
15: 

30 
15ií 

4*7 
2 

40 


Totel 777 

III.  —  Otros  y  aogidbntks 

Accidentes ^ 

Alcoholismo ] 

Distrofias  constitucionales.    .  1^ 

Falta  de  desarrollo    ....  ^^ 

Frenopatias ^ 

Neoplasmas 38 

Senectud ^ 

Suicidio ^ 

Sin  diagnostico ^ 

Total 74 

Total  general 1^29 


Abortos 


63 


•  I 


Tomo  ZZOX.  Núm.  8         BaroelonA  30  abril  de  1900        Año  ZZIII.  Núm.  548 

(tAceta  Médica  Catalam 

SUMARIO  :  Como  debe  tratar  la  otorrea  el  médico  general,  por  el  Dr.  Ricardo  Botey.—  La 
locha  por  la  existencia  v<:onclusión),  por  R.  Rodrigues  Rnis.  —  Notas  de  Anatomía  y 
Fisioiogia,  por  D.  Ruis  Rodrigues.  —  Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano, 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádica  de  los  hemisferios  cerebrales  del  hom- 
bre (continuación)»  por  el  Dr.  Luciano  X«ainacq.  —  Los  nombres  propios  en  la  nomencla- 
tura de  Paiologia  interna,  por  el  I>r.  Catrin.  —Parásitos  vegetales  de  la  cavidad  bucal  y 
modo  de  combatirlos,  por  ROse.  —  Revista  chítica  bibliográfica:  Ginecología,  por  el 
Dr.  Gampá.  ->  Formulario  t  TRATAinBNTos  modernos,  por  elDr.  RodriguejE  Mondes.  — 
Slcción  oficial:  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid.  — Nuestra  correspondencia  con  la 
PRENSA.  —  Estudios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  XjUís  Comenge. 


Como  debe  tratar  la  otorrea  el  médico  general 

POR    el 

Dr.  Ricardo  Botey 

Profesor  libre  de  Rioologia,  Laringología  y  Otología 

Bstamos  muy  lejos  de  la  Otología  de  mediados  de  este  siglo;  aquélla 
desde  eutonces  ha  progresado  realmente  de  un  modo  considerable,  y 
sin  embargo,  los  prácticos  no  especialistas,  tanto  de  los  grandes  urbes 
como  rurales,  tratan  los  flujos  auriculares  como  en  los  tiempos  de 
Mari-Castaña,  no  dándoles  grande  importancia,  y  limitándose,  cuando 
menos  en  España,  á  la  instilación  de  las  consabidas  gotas  de  aceite  de 
almendras  dulces  laudanizado,  de  leche  de  mujer  que  cría,  á  las  in- 
yecciones de  agua  de  malvas  y  á  las  cataplasmas,  en  los  estados  agu- 
dos ;  quedando  el  agua  bórica  ó  fenicada  para  los  crónicos. 

Ésta  tan  sencilla  terapéutica  es  altamente  perjudicial  al  enfermo  en 
muchísimas  ocasiones;  origina  y  sostiene  con  frecuencia  la  otorrea 
crónica  con  sus  complicaciones  graves  y  no  cura  la  otorrea  aguda. 

El  médico  general,  pues,  aun  desprovisto  del  instrumental  necesa- 
rio  y  de  conocimientos  especiales,  debe  saber  lo  que  puede  perjudicar 
al  enfermo  y  no  puede  hoy  día  ignorar  lo  que  está  en  su  mano  instituir 
en  bien  del  mismo,  pues  se  trata  de  una  afección  mucho  más  grave  de 
lo  que  se  sigue  creyendo  en  casi  todas  partes,  á  pesar  de  haberse  de- 
mostrado que  la  otorrea  conduce  á  la  sordera,  á  la  piohemia  mortal,  á 
la  meningitis,  á  la  flebitis  del  seno  transverso  y  de  la  yugular  interna, 
al  absceso  cerebral  y  á  otras  consecuencias  letales  que  se  presentan  casi 
fatalmente  á  la  corta  ó  á  la  larga,  si  continúa  el  maldito  flujo  auricu- 
lar, mirado  con  tanta  indiferencia  por  la  mayor  parte  de  nuestros  com- 
pañeros y  por  casi  todos  los  enfermos. 

¿Que  á  un  niño  le  duele  mucho  el  oído?  Nadie  se  preocupa  de  ello. 
La  familia  dice  que  es  mi  tumor ,  y  cree  que  una  vez  reventado  no  será 
nada;  el  médico  lo  califica  de  otalgia^  y  se  contenta  con  una  medica- 
ción calmante,  sin  dar  al  afecto  la  menor  importancia.  ¿Que  á  un  ado- 
lescente ó  adulto  le  pasa  lo  propio?  Se  trata  de  una  otitis  externa  que 
cuando  supure  se  curará,  pues  es  bueno  que  al  oído  fluya;  así  se  expe- 
len los  malos  humores  de  la  cabeza. 

Nadie  sospecha  que  se  trata  de  una  lesión  del  oído  medio,  que  pue- 
de tener  importancia  para  la  audición  y  aun  para  la  vida.  A  nadie  se 
le  ocurre  que  si  pasa  al  estado  crónico,  no  podrá  preverse  cuando  ni 
de  qué  manera  terminará  la  supuración.  Todo  el  mundo  parece  igno- 
rar que  toda  otitis  puede  consiaerarse  como  una  osteítis  del  oído  me-- 
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dio,  pues  la  mucosa  de  la  caja  es  delgadísima  y  de  una  sola  pieza 
con  el  periostio. 

Este  optimismo,  inconcebible  en  nuestros  tiempos,  no  puede  permi- 
tirse en  modo  alguno.  Hay  forzosamente  que  alarmar  un  poco  á  nues- 
tros compañeros,  demasiado  confiados,  poniéndoles  sobre  aviso,  é  in- 
dicándoles el  camino'  que  debe  seguirse  para  tratar  la  otorrea  racio- 
nalmente. 

Si  se  trata  de  un  estado  agudo,  esto  es,  cuando  un  enfermo,  niño  ó 
adulto,  se  queja  de  un  dolor  más  ó  menos  intenso  en  el  fondo  del  oído, 
dolor  que  generalmente  aparece  tras  un  resfriado,  y  que  va  acompa- 
ñado de  alguna  sordera,  zumbidos  y  cefalalgia,  hay  que  sospechar  que 
se  trata,  casi  con  seguridad,  de  una  inflamación  aguda  de  la  caja  y 
que  lo  mejor  que  puede  hacerse  es,  en  mi  opinión,  instilar  un  liquido- 
antiséptico  y  calmante,  como  v.  g.  la  fórmula  adjunta  utilizada  á  dia- 
rio en  mi  clínica : 

Agua  destilada 5  gramos 

Clorhidrato  de  cocaína  y  fenol,  aa.    .    .    50  centigramos 
Gliceriua  neutra 10  gramos 

De  esta  solución,  entibiada  previamente,  deben  echarse  por  el  con- 
ducto auditivo  externo  4  ó  5  gotas  cada  dos  horas,  inclinando  la  cabe- 
za hacia  el  lado  opuesto,  con  el  objetivo  de  que  el  líquido  caiga  por  su 
propio  peso  hasta  el  tímpano. 

Obrando  de  esta  manera,  el  dolor  queda  calmado  considerablemen- 
te, y  la  mayor  parte  de  enfermos  descansan  por  la  noche,  puea  nada 
como  la  cocaína",  asociada  al  ácido  fénico,  disminuye  el  sufrimiento 
que  experimentan  estos  enfermos  los  primeros  días.  Al  propio  tiempo 
la  solución  es  fuertemente  antiséptica,  y  puede  conseguir  que  no  lle- 
gue á  perforarse  el  tímpano,  no  pasando  el  proceso  morboso  á  la  supu- 
ración. 

Si  los  dolores  de  oído  fueren  muy  intensos,  principalmente  de  no- 
che, no  logrando  esta  solución  más  que  amortiguarlos  un  tanto,  puede 
repetirse  las  instilaciones  cada  hora,  y  además  debe  aplicarse  sobre  el 
pabellón  y  regiones  circunvecinas  un  trapo  grande  doblado  varias  ve- 
ces y  empapado  en  una  solución  muy  caliente  de  timol  al  milésimo, 
envolviendo  después  toda  la  cabeza  con  una  venda  grande  como  un 
turbante  de  moro.  El  oído,  entonces,  dentro  de  esta  atmósfera  caliente 
de  vapor  de  agua,  se  encuentra  más  aliviado  que  con  la  cataplasma 
mejor  preparada. 

Pero  si  á  pesar  de  todos  estos  cuidados,  de  la  administmción  de  un 
purgante,  del  reposo  en  la  cama,  de  los  sudoríficos,  de  una  dieta  apro- 
piada, etc.,  el  oído  supura,  no  hay  que  echar  mano  del  agua  de  mal- 
vas, ni  del  cocimiento  de  adormideras,  para  lavar  el  conducto.  El 
conducto  auditivo  externo,  en  continua  comunicación  con  el  medio 
ambiente,  está  lleno  de  gérmenes,  abundando  entre  ellos  los síaphylococ- 
cus  albus  et  aurens,  que  retenidos  por  el  cerumen,  no  esperan  más  que 
la  ocasión  de  ser  arrastrados  hacia  la  caja  por  la  abertura  timpánica, 
si  una  corriente  de  líquido  los  empuja  en  su  dirección;  con  estás  ma- 
niobras infectaremos  el  oído  medio,  sembrando  en  él  los  microbios  que 
harán  pasar  la  supuración  al  estado  crónico. 

Hay  que  secar  el  conducto  con  una  tirilla  de  gasa  aséptica,  previo 
lavado  de  las  manos  y  desinfección  con  la  Hama  de  la  punta  de  unas 
pinzas,  continuando  después  la  instilación  paciente  de  las  gotas  de  la 
solución  hidro-glicérica  de  cocaína  fenicada. 

Sin  embargo,  si  la  supuración  fuese  muy  abundante,  podrán  usarse 
las  inyecciones  para  limpiar  previamente  ei  conducto,  pues  la  gasa  se- 
ria insuficiente  y  sumamente  fastidioso  para  la  familia  su  continua 


Como-  debt  tratar  La  otorrea.  el  médico  gtmarml  2$5 


introducción.  Más  vale  inyectar  agua  pura,  previamente  hervida,  que 
cualquier  cocimiento  vegetal.  Lo  mejor  es  desembarazar  el  conducto 
(le  su  secreción  con  una  solución  de  formalina  (ó  formol)  al  milésimo, 
para  lo  cual  en  una  copa  de  agua  hervida  y  previamente  calentada,  se 
echan,  en  el  momento,  4  ó  5  gotas  de  formalina,  lo  que  constituye  una 
solución  aséptica  y  antiséptica  de  primer  orden,  que  fio  puede  dañar 
en  modo  alguno,  y  que,  por  el  contrario,  aun  penetrando  en  el  interior 
de  la  caja,  contribuye  á  destruir  la  vitalidad  de  las  bacterias  piógenas 
que  aquélla  contiene. 

Estas  inyecciones  van  seguidas  de  la  inclinación  de  la  cabeza  del 
enfermo,  con  el  objeto  de  que  se  vacie  de  las  gotas  que  pueda  con- 
tener, y  de  la  introducción  de  un  poco  de  algodón  hidrófilo,  que  se  en- 
cargue de  secar  el  meato  auditivo.  Luego  se  instilan  de  nuevo  las  go- 
tas cocaíno-fénicas,  y  curando  así  al  enfermo  de  dos  k  cuatro  veces  al 
(lía,  es  probable  que  el  flujo  auricular  cese  antes  de  una  ó  dos  se- 
manas. 

Pero  si  el  proceso  morboso  pasare  al  estado  crónico,  ó  el  médico 
fuese  consultado  de  buenas  á  primeras  por  un  afecto  supuratorio,  ya 
de  meses  ó  años  de  fecha,  entonces  hay  que  obrar  de  otra  manera. 

Desgraciadamente,  la  fórmula  terapéutica  de  la  otorrea  crónica  es  un 
tanto  variable  para  muchos.  Aparte  los  optimistas  ó  indiferentes  de  que 
hemos  hablado,  y  que  armados  de  una  jeringa,  de  un  poco  de  agua 
bórica  y  de  algunos  bálsamos  ó  aceites  en  instilaciones,  creen  formal- 
mente haber  hecho  lo  bastante,  hay  los  cirujanos  radicales^  que  se 
apresuran  á  operar  sin  ensayo  previo  de  un  tratamiento  conservador, 
y  los  oportunistas,  y  soy  de  estos  últimos,  que  no  intervienen  quirúr- 
gicamente más  que  con  su  cuenta  y  razón,  y  temiendo  complicaciones 
desagradables. 

Los  intervencionistas  sistemáticos  son  bastante  comunes  en  Alema- 
nia, aunque  en  los  momentos  presentes  tiendan  á  pasarse  al  campo  de 
los  oportunistas,  calmado  un  tanto  su  primitivo  delirio  operatorio,  gra- 
cias á  los  trabajos  de  estos  últimos,  encaminados  á  corregir  los  abusos 
de  los  histerectomistas  del  oído. 

En  efecto:  la  buena  escuela,  la  escuela  contemporánea,  la  creada 
por  algunos  maestros  vieneses  y  alemanes,  es  la  doctrina  que  tiende 
a  prevalecer.  Esta  enseña  que  para  tratar  una  otorrea  crónica  es  nece- 
sario establecer  un  diagnóstico  preciso  de  la  causa,  de  su  naturaleza  y 
del  sitio  de  la  lesión,  asociando  la  otología  á  la  medicina,  la  neurología 
y  la  cirugía,  según  las  circunstancias.  Enseña  también  que  hay  que 
tratar  localmente  la  otorrea  crónica  algunos  meses  antes  de  decidirse 
por  una  intervención  armada,  á  menos  que  á  ella  obliguen  en  seguida 
complicaciones  incipientes  ó  adelantadas. 

El  otólogo  moderno  es  muy  distinto  del  de  1860.  Este  tiende  á  des- 
aparecer, por  más  que  por  un  atavismo,  ó  cosa  parecida,  incomprensi- 
bles, todavía  exista  en  España  algún  que  otro  raro  ejemplar  que  lo  re- 
cuerda, por  sus  prácticas  un  tanto  arcaicas. 

La  otiatría  actual  es  difícil  y  complicada:  hay  que  ser  clínico  sagaz, 
conocer  las  localizaciones  cerebrales  y  saber  diagnosticar  una  menin- 
gitis, diferenciándola  de  un  absceso  cerebral  ó  de  una  trombo-flebitis 
del  seno  transverso,  para  no  intervenir  en  vano  cuando  aquélla  se  haya 
instituido.  Hay  que  poseer  mano  segura  y  delicada  para  ejecutar  lo 
niismo  una  miringotomía  que  una  extracción  de  los  huesecillos,  ó 
para  coger  el  escoplo  y  el  martillo  y  resecar  la  mastoides,  el  antro  ó  la 
pared  externa  del  ático  sin  herir  el  facial,  el  canal  semicircular  hori- 
zontal, el  seno  transverso  ó  la  masa  encefálica.  Hay  que  conocer  las 
enfermedades  de  las  fosas  nasales  y  del  írti?w/;¿naso-faVíngeo,  con  objeto 
de  poder  corregir  una  rinitis  hipertrófica,  un  engrosamiento  del  tabique 
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Ó,  extirpar  las  vegetaciones  adenoideas,  curando  así  definitivamente 
una  otorrea  rebelde  ó  un  flujo  purulento  auricular  de  recidivas  fre- 
cuentes, por  más  que  se  le  trate  muy  racionalmente  por  el  conducto 
auditivo. 

Sin  embargo,  el  médico  general  no  necesita  saber  tanto  :  basta  con 
que  no  perjudique  al  enfermo  con  su  intervención  inoportuna  ó  con 
su  escéptico  abandono  ;  puesto  que  por  más  que  las  otorreas  crónicas 
sean  una  enfermedad  común  y  las  complicaciones  mortales  que  aca- 
rrean de  observación  bastante  frecuente,  el  caso  es  oue  si  el  pantiatra 
hiciera  lo' que  vamos  á  indicar,  la  otorrea  crónica  sería  poco  observada, 
ésta  podría  curarse  radicalmente  en  el  95  por  100  de  los  casos,  y  ia 
muerte  por  otorrea  sería  una  rareza. 

En  efecto :  una  otorrea  crónica  no  es  mes  que  el  paso  á  la  cronici- 
dad de  una  otitis  aguda  mal  cuidada.  Hay,  pues,  que  tratar  á  ésta 
como  hemos  indicado  más  arriba,  inspirándose  en  las  ideas  que  presi- 
den hoy  día  á  la  terapéutica  de  un  flemón  ó  un  absceso,  vaciando  el 
pus,  desinfectando  la  cavidad,  y  siendo  tan  antisépticos  como  lo  son 
los  cirujanos  al  tratar  una  herida  supuratoria  ordinaria. 

Además,  una  otorrea  crónica  no  debe,  en  manera  alguna,  ser  mi- 
rada con  tanta  indiferencia,  por  varias  razones :  la  primera  por  el  olor 
infecto  que  produce,  por  las  molestias  y  suciedad  que  origina  y  por  lo 
fastidioso  que  resulta  el  tener  que  limpiarlas  años  y  más  años. 

La  segunda,  por  lo  que  compromete  la  audición.  La  otorrea  ocasio- 
na casi  siempre  trastornos  auditivos,  ya  por  las  granulaciones  y  los 
pólipos  que  obstruyen  la  luz  del  conducto,  dificultando  la  transmisión 
del  sonido,  ó  ya  por  las  destrucciones  más  ó  menos  considerables  de  la 
membrana  timpánica,  las  bridas,  las  adherencias  y  cicatrices  que  re- 
sultan más  tarde,  y  que  inmovilizando  la  cadena  de  los  huesecillos, 
forman  obstáculo  á  la  propagación  de  las  ondas  hacia  las  terminacio- 
nes neuro-epiteliales  del  nervio  acústico  en  el  laberinto. 

La  tercera,  á  título  profiláctico  de  las  complicaciones  cráneo-cere- 
brales. Esta  es,  sin  el  menor  género  de  duda,  la  Vazón  que  menos  tienen 
en  cuenta  la  gran  inmensa  mayoría  de  prácticos,  por  desconocimiento 
de  ello  bastantes,  y  por  hallarla  exagerada  algunos,  sin  motivos  ni 
razones  suficientes  para  dejar  vivir  tan  tranquilos  á  los  pacientes. 

No  hay  más  que  recordar  las  relaciones  anatómicas  del  oído  medio 
con  la  cavidad  encefálica,  con  las  células  mastoideas  y  con  el  seno 
transverso  para  vislumbrar  los  peligros.  No  hay  más  que  coger  al  azar 
un  hueso  temporal  cualquiera  para  notar,  con  cierto  sobresalto,  la 
delgadaz  aterradora  del  techo  de  la  caja.  Hay  techos  de  la  caja  que  son 
transparentes  de  puro  tenues ;  su  espesor,  en  algunas  piezas  secas  que 
poseo,  no  pasa,  en  algunos  puntos,  del  doble  del  papel  en  que  trazo 
estos  renglones.  Con  un  golpe  un  tanto  enérgico,  dado  con  la  pluma 
con  que  escribo,  queda  perforada  de  parte  á  parte  la  frágil  laminilla 
ósea  que  separa  la  bóveda  timpánica  de  la  fosa  cerebral  media,  en  la 
mayor  parte  de  estos  huesos. 

Por  otra  parte,  no  olvidando  la  delgadez,  también  extrema,  de  la 
mucosa  de  la  caja,  cuya  capa  conjuntiva  se  confunde,  como  ya  he  di- 
cho, con  el  periostio,  se  concibe  lo  afirmado  más  arriba  de  que  toda 
otitis  media  es  una  ósteo-periostitis  y  que,  por  lo  tanto,  la  caries  délas 
paredes  del  oído  medio  y  de  los  huesecillos  que  contiene  sean  nuestro 
pan  de  cada  día,  y  que  un  día  ú  otro,  alcanzando  aquélla  un  sitio  peli- 
groso (cosa  que  no  se  manifiesta  siempre  claramente  al  exterior  con  la 
anticipación  que  sería  de  desear)  puede  de  improviso  amenazar  al  en- 
fermo con  piohemia,  con  una  parálisis  facial,  con  una  endomastoiditis 
ó  con  una  de  las  graves  complicaciones  intra-craneanas  de  que  hemos 
hecho  más  arriba  mención. 
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Produce,  por  lo  tanto,  pena,  al  que  como  yo  ha  visto  morir  así  tantos 
y  tantos  otorreicos  crónicos,  la  indiferencia  de  los  enfermos,  favorecida 
á  menudo  por  algunos  de  nuestros  compañeros,  para  semejante,  al 
parecer,  leve  padecimiento.  ¿Quién  ha  de  figurarse  que  un  ligero  flujo 
purulento  del  oído,  que  no  duele,  ni  molesta  apenas,  y  que  á  tempora- 
das desaparece,  es  capaz  de  engendrar  una  meningitis  mortal?  Si  en 
el  curso  de  una  4e  estas  otorreas,  que  muerden  sin  ladrar  y  sobreviene 
ana  complicación  cerebral:  absceso,  meningitis,  flebitis,  etc.,  ¿quién 
diagnosticará  el  origen  de  semejante  terrible  propagación  del  mal?  La 
mayor  parte  de  veces  el  médico  de  cabecera,  si  se  trata  de  una  menin- 
gitis, la  cree  tuberculosa;  si  de  una  piohemia  por  infección  de  los  senos 
Surales,  se  le  antoja  una  tifoidea  ó  paludismo ;  si  de  un  absceso  cere- 
bral ó  subdural,  se  figura  que  se  halla  frente  á  un  caso  de  hemorragia 
cerebral,  de  congestión  meningo-encefálica,  de  reblandecimiento,  de 
tumor  intra-craneano,  etc.;  pues  como  se  trata  de  una  enfermedad  que 
no  se  ve,  que  á  veces,  queda  reducida  á  poca  cosa  y  que  hasta  parece 
que  desaparece  su  síntoma  más  tangible  al  iniciarse  la  complicación, 
el  médico  la  descuida,  y  como  no  la  busca,  no  la  encuentra. 

Menos  mal  si  tan  sólo  sucede  así,  pues  se  dan  casos  en  los  cuales  el 
médico  hasta  llega  á  negar  que  el  terrible  proceso  morboso  cerebral  á 
que  sucumbió  su  cliente,  hubiese  sido  debido  á  una  antigua  otorrea, 
á  la  que  trató  con  soberano  desprecio,  recomendando,  por  añadidura, 
al  paciente  que  no  se  dejara  tocar  el  oído  por  ningún  especialista,  pues 
este  era  un  órgano  muy  delicado  que  no  quería  ser  manipulado  con 
instrumentos  y  aparatos. 

(Se  concluirá). 
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E.  Lucha  de  los  animales  con  los  a7iiniales,  —  Al  subir  unos  pelda- 
ños más  en  la  escala  de  los  seres  vivos,  no  han  cambiado  los  horizon- 
tes: se  sigue  viendo  el  mismo  espectáculo  de  destrucción.  Así  como 
los  vegetales,  dicho  queda  implícitamente,  pueden  dividirse  en  acome- 
tidos y  acometedores,  también  los  animales  son  clasificables  en  dos 
grupos :  los  perseguidos  y  los  perseguidores.  Aquéllos  son  menos  que 
estos,  lo  cual  significa  que  en  este  reino  hay  una  desproporción  com- 
parada con  aquél,  pues  los  vegetales  ofensivos,  aun  incluyéndolos 
venenosos,  son  escasos,  y  los  microbios  patógenos  son  en  reducido  nú- 
mero, V  hasta  hoy  se  tiende  por  algunos,  seducidos  por  los  hechos  he- 
teromórficos,  á  disminuir  la  lista,  sin  que  esto  represente  borrar  del 
cuadro  un  sólo  padecimiento  infeccioso,  antes  bien,  haciendo  figurar 
en  ellos  cada  día  más  modalidades  morbosas. 

Este  mayor  contingente  de  los  agresivos  es  una  consecuencia  de  la 
mayor  diferenciación  orgánica,  todavía  más  manifiesta  en  el  hombre, 
más  diferenciado  y  más  batallador. 

Los  animales  que  no  atacan,  antes  bien  son  atacados,  llevan  en  sí 
mismos,  algunos  de  ellos,  la  sentencia  de  su  extinción:  ya  acabaron 
no  pocos  y  otros  andan  en  vías  de  desaparecer.  Acosados  por  los  de- 
más, no  siempre  bien  relacionados  con  el  medio  cósmico  y  no  siempre 
auxiliados  por  los  vegetales,  que,  en  ley  general,  son  sus  alimentos,  se 
van  poco  á  poco  perdiendo.  No  importa,  para  el  hecho  final,  el  empleo 
de  sus  medios  de  defensa :  potente  y  enorme  era  el  megaterio,  y  otros 

(1)   Conclusión.  —  Vé«se  el  número  646. 
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y  otros,  y  sólo  de  él  quedan  vestigios  bien  incompletos.*  Vélense  los 
unos  de  su  fuerza  muscular,  que  en  algo  se  opone  á  las  arremetidas  de 
enemigos  más  ágiles  y  astutos ;  utilizan  algunos  su  rápida  carrera  para 
escapaj»  de  sus  contrarios,  ó  vierten  líquidos  negros  ó  agitan  el  cieno 
para  que  la  transparencia  de  las  aguas  no  los  descubra ;  se  apresuran 
á  encerrarse  en  sus  escondrijos  muchos  de  ellos  ;  la  finura  del  olfato, 
la  potencia  visual,  permiten  conocer  de  lejos  al  adversario  y  huir  cou 
anticipación  ;  toman  algunos  los  colores  de  los  cuerpos  en  que  residen 
y  no  son  vistos  por  los  que  andan  en  su  busca;  se  enroscan,  se  erizan,  se 
esconden  en  su  concha,  se  hacen  el  muerto...  A  pesar  de  tantos  recur- 
sos, están  en  peligro  continuo  los  perseguidos  y  tienen  abundantes  y 
fáciles  presas  los  perseguidores. 

i  Los  perseguidores!  ¡Cuan  tenaces  son  en  su  mala  obra  !  Si,  en 
general  acometen  por  hambre  á  los  más  tímidos,  ésta  no  se  sacia  tan  fá- 
cilmente, si  hemos  de  juzgar  por  las  pocas  interrupciones  que  tiene  la 
matanza ;  pero  lo  general  no  es  lo  absoluto.  Hay  animales,  sanos  los 
unos,  enfermos  los  otros,  que  matan  ó  hacen  daüo  sin  provecho  algu- 
no :  el  toro,  que  sin  ser  molestado  arremete  á  un  caballo,  y  el  perro 
rabioso  que  muerde  á  otro  animal,  causan  perjuicios  sin  utilidad  algu- 
na. Aun  aceptando  estos  hechos  y  otros  similares,  no  llega  la  perver- 
sidad, en  ninguno,  á  la  pervereidad  humana;  el  hombre  sí  que  fre- 
cuentemente mata  por  el  placer  de  matar. 

Estos  perseguidores  cuentan,  por  lo  común,  con  la  fuerza  muscular 
para  sus  empresas.  Las  tenazas  de  ciertos  crustáceos,  el  aguijón  de 
varios  insectos,  la  garra  de  ciertos  carniceros,  las  uñas,  los  dientes,  los 
cuernos,  los  miembros  abdominales,  los  torácicos,  la  trompa,  el  cuerpo 
entero  que  por  su  peso  aplasta,  el  pico,  la  cola...  son  los  representan- 
tes, mejor  dicho,  las  modalidades  de  forma  de  un  sólo  factor,  la  poten- 
cia muscular.  En  algunos,  la  fuerza  es  lo  secundario:  lo  importante 
es  la  astucia,  la  agilidad,  la  fascinación,  laponzoña  que  inoculan...  Sue- 
len encontrarse  asociados  varios  de  estos  medios  de  ataque,  cual  ocu- 
rre en  el  caso  de  mordedura  por  perro  rabioso,  en  la  punción  con  la 
espina  de  ciertos  peces  toxicóforos,  en  el  modo  de  combatir  de  tigres  y 
leones,  etc.,  etc. 

Son  los  perseguidores,  y  en  esto  sí  que  no  se  parecen  á  los  vegeta- 
les de  igual  índole,  que  toaos  son  microscópicos,  de  todos  los  tamaños : 
desde  el  elefante  á  los  plasmodios  la  escala  de  magnitudes  no  se  inte- 
rrumpe. Pequeños  ó  grandes,  obren  por  acción  mecánica,  por  acción 
Juímica  ó  por  ambas  á  la  vez;,  sus  efectos,  unos  en  el  fondo,  hacer 
año,  son  muy  variables  por  la  extensión  y  el  sitio  del  ataque.  Enca- 
minados los  unos  á  la  masa  entera,  ávidos  los  otros  de  beber  sangre, 
de  residir  en  ella,  de  morar  en  la  piel,  de  entrar  en  el  tubo  intestinal, 
en  el  hígado,  en  el  cerebro...  no  hay  órgano  respetado,  ni  aparato,  ni 
tejido  que  no  sienta  la  presencia  de  los  invasores,  como  no  hay  ningu- 
no de  ellos  que  esté  exento  de  los  otros. 

Aquí  también  hay  desquite.  El  perseguido  es  vengado,  pues  su 
enemigo  es  asaltado  por  otros.  Y  así  en  revuelta  confusión,  ninguno 
vive  en  paz,  ni  hay  uno  siquiera  que  no  tenga  siempre  encima  la  ame- 
naza de  otros,  de  ¿tros  que  á  su  vez  están  en  riesgo. 

Si  fecunda  es  la  naturaleza  en  las  causas  y  variantes  de  la  vida,  fe- 
cunda lo  es  también  en  las  causas  y  variantes  de  la  muerte  ¡  Cuan  nu- 
merosos son  los  detalles  !    ¡  cuan  incontables  las  modalidades ! 

F.  Ln€ka  del  ho77ibre,  —  El  más  privilegiado  y  el  más  inteligente 
de  los  seres,  sea  por  necesidad  más  o  menos  perentoria,  sea  por  per- 
versión de  sentimientos,  ataca  á  todos  los  demás  con  muy  varia  lortuna. 

El  7mdio  cósmico  no  vivo  es  continuamente  molestado  por  él :  si 
aquél  viviera,  quizás  lo  mataría;  tal  es  su  afán  de  destruir  o  de  apro- 
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piarse  y  domeñai'.  Batalla  con  las  temperaturas  extremas,  y  ha  podido 
de  este  modo  ensanchar  su  vivienda,  envuelta  en  hielos  ó  caldeada  por 
el  sol  de  los  trópicos  ;  con  la  luz,  valiéndose  de  los  cuerpos  opacos  y 
con  la  obscuridad  empleando  luces  artificiales ;  con  la  electricidad 
estática  y  con  la  dinámica,  que  ya  desarrolla,  ya  meng-ua  ;  con  la  co- 
hesión de  las  moléculas  y  con  la  afinidad  de  los  átomos,  que  aumenta  o 
disminuye  de  varias  maneras ;  nivela  depresiones  en  el  suelo,  des- 
monta las  alturas,  horada  las  capas  del  suelo,  perfora  las  montañas, 
deshace  los  macizos  de  roca,  amasa  la  arcilla,  descarbonata  los  carbo- 
nates calcicos,  deshidrata  el  yeso,  rompe  itsmos... ;  encierra  y  deja 
en  quietismo  las  libres  aguas  del  mar  para  hacer  de  ellas  pelvis  pe- 
queñas de  refugio  á  los  buques  ó  criadero  de  varios  animales  maríti- 
mos, empuja  más  allá  las  aguas  con  sus  diques  y  malecones,  desvía  el 
cauce  de  los  ríos,  forma  y  destruye  pantanos,  alumbra  las  aguas  pro- 
fundas, canaliza  las  que  ha  menester...;  modifica  la  acción  délos  vien- 
tos con  sus  construcciones,  cambia  la  composición  de  la  atmósfera  que 
previamente  confinara,  la  inunda  de  residuos  en  las  capas  bajas...  En 
una  palabra,  todo  lo  trae  revuelto  é  inquieto,  y  no  hace  más  porque  no 
puede,  que  á  ser  posible,  ya  hubiera  llegado  al  centro  de  la  tierra  per- 
forándola, hubiera  puesto  su  pie  en  el  fondo  de  los  mares  y  hubiera 
volado  á  las  capas  altas  de  la  atmósfera  para  que  nada  escapara  ni  á  su 
investigación  ni  á  sus  tropelías. 

Lleva  en  el  pecado  no  poca  penitencia,  y  peque  ó  no  peque,  que  al 
fin  peca,  el  calor  y  el  frío,  la  luz  y  las  sombras,  la  electricidad,  cohesión 
y  afinidad,  el  suelo,  las  aguas  y  la  atmósfera,  deshacen  las  hechuras 
humanas  con  frecuencia,  y  con  frecuencia  también  á  su  autor.  Dueño 
de  pequeña  parte,  poseedor  sin  arraigo,  porque  se  conceptúa  el  mejor 
de  todos,  y  porque  algo  domina,  se  llama,  enfáticamente,  el  rey  de  la 
creación,  olvidando  que  esta  creación  le  tiene  aprisionado  y  lo  maneja 
á  su  antojo. 

Los  vegetales  grandes  tienen  en  él  un  perverso  conviviente :  si 
cultiva,  lo  hace  á  su  provecho  y  corta  la  vida  cuando  le  place  ;  si  no 
cultiva,  tala,  despuebla  las  montañas,  con  tan  poco  criterio,  que  deja 
un  mal  porvenir  para  las  futuras  generaciones.  Maneja  la  azada  como 
la  hoz,  la  podadera  como  el  hacha,  y  si  tales  medios  no  bastaran,  pide 
auxilio  al  fuego  ó  á  los  explosivos  y  allá  va  haciendo  de  ángel  exter- 
minador.  No  son  así  todos  los  hombres,  ni  todos  los  pueblos;  pero  hay 
pueblos  y  hay  hombres  que  aun  se  conducen  peor  que  lo  dicho. 

Los  pequeños  también  son  perseguidos,  y  en  este  caso  lo  hace  con 
tanta  razón  como  ineficacia.  La  limpieza,  el  calor,  los  desinfectantes 
químicos  son  sus  medios  de  combate ;  cuando  sabe  emplearlos  y  da 
con  el  enemigo,  puede  hacer  algo  con  ellos,  pero  algo  circunscripto,  de 
poca  resonancia,  de  no  extensos  alcances.  Su  victoria,  imposible  sobre 
los  patógenos,  había  de  darle  una  longevidad  que  no  tiene ;  pero  la 
impotencia,  que  los  deseos  le  sobran,  le  hace  intentar  mil  combates 
para  poder  ganar  en  una  escaramuza,  y  aun  gracias  que  á  tanto  lle- 
gue, pues  ni  siquiera  esto  es  siempre  conseguido. 

Los  animales  utilizables  los  explota  y  cultiva  sin  cesar,  imprimien- 
do su  dominio  de  tal  modo  en  algunos  (aves  de  corral,  rumiantes,  etc.), 
que  ha  modificado  sus  caracteres ;  críalos  para  alimentarse  con  sus 
productos  ó  con  la  masa  entera,  para  convertirlos  en  máquinas  de 
fuerza,  para  que  lo  transporten,  para  que  le  vigilen,  para  que  le  secun- 
den y  ayuden  en  sus  contiendas  con  los  otros  seres  y  con  sus  propios 
semejantes.  En  verdad,  el  triunfo  ha  sido  completo.  Los  no  utilizaoles 
son  todavía  más  objeto  de  persecución.  Por  mero  entretenimiento,  por 
acabar  con  sus  enemigos  ó  por  un  alarde  y  una  presunción  no  siempre 
justificable,  ha  declarado  guerra  sin  cuartel  á  muchas  clases  de  ani- 
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males.  Si  bien  suele  ser  vencido,  la  ley  general  es  que  venza,  para  lo 
cual  pone  en  juego  todas  sus  aptitudes,  desde  la  perseverancia  que  va 
transmitiendo  de  generación  en  generación  como  legado  hereditario, 
hasta  sus  más  preciados  atributos  intelectuales.  Esta  acción,  continua 
é  inteligente,  ha  producido  la  extinción  de  ciertos  grupos,  de  los  oue 
algunos  llaman  especies  y  la  reducción  notable  que  acabará  en  aquélla 
de  otros  varios.  Desde  este  punto  de  vista  ha  maltratado  de  preferencia 
á  los  más  fuertes  y  á  los  que  más  le  entretuvieran,  sobre  todo  á  aquéllos. 

Por  regla  general,  ha  sido  la  caza,  con  todas  sus  variantes,  el  pro- 
cedimiento de  persecución,  sea  la  casi  inocente  con  que  el  niño  corre  tras 
la  mariposa  ó  acecha  un  pájaro  en  su  nido,  sea  las  grandes  batidas  que 
en  países  abruptos  se  dirigen  contra  los  herbívoros  de  nuestras  mon- 
tañas ó  contra  los  carnívoros  de  otras  regiones. 

También  pudo  en  este  caso  dominar  el  hombre,  y  á  poco  más  no 
tendrá  fieras  á  que  atacar ;  y  de  triunfo  en  triunfo  ha  llegado  hasta  a 
supeditar  temibles  fieras,  hecho  convertido  en  un  número  del  programa 
de  un  espectáculo  público  ó  en  ambulante  colección  que  va  de  feria  en 
feria.  Un  hombre  las  humilla  y  obliga,  hombre  tan  temerario  como 
inútil  en  la  vida  social ;  y  una  muchedumbre  aplaude  esas  escenas  de 
barbarie  y  alienta  las  exhibiciones,  que  no  pueden  ser  justificadas,  por 
bárbaras  é  improductivas,  ni  ante  Dios  ni  ante  los  hombres  sensatos. 
¿Qué  enseñanza,  ni  siquiera  qué  complacencia  se  logra  con  esas  teme- 
ridades? 

Paralelas  van  esas  siempre  inminentes  tragedias  con  otras  fiestas 
populares,  entre  las  cuales  figuran,  en  lugar  primero,  las  corridas  de 
toros,  merecedoras  de  censura  en  todos  conceptos,  y  esas  otras  luchas 
en  que  el  hombre,  huyendo  del  riesgo  y  ávido  de  sangre,  lanza  un  ani- 
mal impulsivo  contra  otro,  lo  estimula,  lo  enardece  y  no  para  en  su 
mala  obra  hasta  que  los  aniquila. 

Estas  múltiples  luchas  revelan  bien  los  sanguinarios  instintos  del 
homo  sapiens. 

Todas  estas  contiendas  no  bastan  al  hombre.  Si  su  inteligencia  y 
sentimentalismo  son  dos  frenos  potentes,  ciertamente  que  no  lo  son  lo 
bastante  para  someter  sus  impulsos  y  sus  tendencias  homicidas  :  éstas 
dominan  con  frecuencia  á  aquéllos,  y  el  hombre  m^ita  al  hombre  desde 
los  primitivos  pobladores  hasta  que  se  extinga  su  presencia,  que  tal 
vez  acabe  con  el  duelo  á  muerte  ae  los  últimos  supervivientes,  como 
casi  empezó  con  el  fraticidio  de  los  primeros  hijos. 

Esta  matanza  se  realiza  en  todos  los  tiempos,  en  todos  los  países,  en 
todas  las  civilizaciones,  donde  quiera  que  haya  hombres,  estén  como 
estén,  crean  en  quien  crean,  gocen  de  bienandanza  ó  sufran  la  miseria. 
Tan  generalizada  es  la  usanza,  denominémosla  así,  que  más  que  un 
incidente  parece  un  atributo  enagenable,  indeleble,  del  llamado  rey  de 
la  creación. 

Sería  interminable  el  relato  de  los  motivos  y  de  las  formas  de  estas 
crueldades.  Parece  que  ya  no  es  posible  inventar  otros  nuevos ;  está 
agotado,  pero  vigente  el  repertorio,  como  están  agotados  los  modos  de 
apreciar  el  hecho.  En  el  fondo  es  el  mismo:  merece  en  unos  casos  pláce- 
mes, distinciones,  laureles  y  estatuas ;  en  otros  el  patíbulo  con  más  ó 
menos  ensañamiento  ;  las  muchedumbres  se  ponen  frenéticas  de  ale- 
gría cuando  se  les  antoja  y  vitorean  al  vencedor,  ó  se  arrebatan  por  la 
ira  y  quisieran  despedazarlo  antes  de  que  intervenga  la  justicia.  Hoy 
se  siente  con  intensidad  lo  que  mañana  se  olvida,  ó  al  cabo  de  siglos 
se  alza  un  monumento  al  que  más  matara.  El  hecho  de  destruir  es 
constante :  lo  variable  es  el  modo  de  apreciarlo.  Bárbaras  eran  las 
legiones  que  cayendo  del  Norte,  como  un  alud,  arrasaron  é  hicieron 
suyos  los  pueblos  europeos,  y  bárbaros  también  los  africanos  que  ca- 
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yeron  sobre  España ;  cultos  son  los  que  lian  inmolado  toda  la  raza  co- 
briza, los  que  han  esclavizado  al  negro,  los  que  envenenan  y  fusilan 
al  africano  y  al  asiático  y  los  que  no  matan  á  más,  no  por  falta  de  de- 
seos, sino  por  miedo  á  los  envidiosos  ó  por  miedo  á  los  atacados,  que  no 
todos  se  prestan  á  que  los  asesinen.  ¿  Por  qué  bárbaros  aquellos  y 
cultos  éstos,  si  en  resumidas  cuentas,  Atila,  como  cualquiera  de  nues- 
tros héroes,  ha  hecho  lo  mismo:  matar,  saquear,  poseer  violentamente 
ó  no  permitir  sean  unidos  ó  separados  los  pueblos  que  quisieran  unirse 
ó  separarse  *? 

No  he  de  hablar  de  las  guerras  internacionales,  con  todas  sus  con- 
secuencias, sintetizadas  en  un  solo  adjetivo  :  execrables ;  ni  de  las  ci- 
viles ó  intranacionales,  todavía  peores.  Su  crítica  está  hecha,  su  valor 
desde  el  punto  de  vista  higiénico  está  determinado. 

Tampoco  he  de  tratar  del  duelOj  atávica  representación  de  los  tor- 
neos de  la  Edad  Media  ;  ni  de  la  riña,  otra  forma  de  duelo,  y  en  que 
tanto  intervienen  la  falta  de  cultura,  el  alcohol  y  los  estados  frenopá- 
ticos;  ni  del  asesinato  á  traición  y  sin  defensa ;  ni  de  las  otras  formas 
en  que  el  hombre  da  muestras  demasiado  evidentes  de  ser  enemigo  del 
hombre,  sean  ó  no  vesánicas. 

Todos  estos  hechos  son  manifestaciones  de  una  misma  tendencia  y 
todos  caen  bajo  el  Decálogo,  que  no  ha  sido  bastante  para  evitarlos; 
bajo  la  ley,  también  impotente ,  que  en  último  recurso  condena  á 
muerte,  contribuyendo  á  aumentar  la  cifra  de  los  vencidos. 

Por  último,  no  tiene  bastante  la  predilecta  de  las  criaturas  con  tanta 
sangre,  y  vierte  también  la  suya.  Siquiera  el  suicidio  sea  un  acto  de 
locura,  pues  da  pruebas  el  que  lo  realiza  de  haberlo  perdido  todo,  todo 
hasta  el  instinto  de  conservación,  no  deja  de  ser  una  lucha.  Aun  res- 
tando este  caso  concreto,  queda  la  inmensa  serie  de  muertes  prematu- 
ras por  rendir  culto  á  las  causas  morbosas  y  que  son,  en  definitiva. 
suicidios  indirectos. 

Tal  es  el  cuadro,  sin  incluir  en  él  la  lucha  sexual  y  otras  formas  que 
presenta  la  naturaleza.  Todo  combate,  por  variadísimos  motivos  y  en 
innumerables  manifestaciones,  y  no  todo  es  luchar  por  la  existencia  : 
es  luchar  frecuentemente  porque  sí,  por  tendencias  antagónicas,  por 
caracteres  opuestos,  por  espíritu  agresivo  y  dado  al  mal,  por  impulsos 
patológicos. 

Cada  uno  de  los  hechos  escritos  ó  sencillamente  indicados  se  presta 
á  ser  tratado  con  detenimiento  ;  algunos  de  ellos  darían  materia  para 
obras  extensas.  Mi  pretensión  ha  sido  y  es  más  modesta  :  nada  más 
que  hacer,  á  modo  de  esquema  ligerísimo,  copias  del  natural,  no  em- 
pleando pamello  los  tintes  más  sombríos. 

Hecho  esto,  que  no  es  meramente  especulativo  ni  entretenimiento 
caleidoscópico,  puede  fijarse  el  concepto  de  laHigiene.Talcomoes  la  na- 
turaleza y  tal  como  son  los  seres,  su  radio  de  acción  llega  á  todas  partes, 
pues  do  quiera  encuentra  materia  de  estudio  y  motivo  para  sus  reglas: 
surge  de  aquí  su  carácter  de  ciencia  enciclopédica  y  lo  indeciso  de  sus 
límites.  Si  la  materia  es  tan  vasta,  sus  preceptos  han  de  ser  inconta- 
bles y  éstos  han  de  informarse  en  el  conocimiento  de  los  hechos,  ten- 
diendo á  corregir  lo  que  pueda,  aunque  no  lo  pueda  todo.  Por  eso  su 
fin  es  la  perfectibilidad,  no  la  perfección,  y  por  eso  ella,  más  que  nin- 
gruna  otra  ciencia,  ha  de  ser  movediza,  inquieta,  aun  sin  cambiar  ni 
(le  objeto  ni  de  fin  ;  ha  de  adaptarse  al  orden  de  fenómenos  existentes 
en  un  momento  dado  y  marchar  á  compás  de  las  evoluciones  de  la  na- 
turaleza, y  de  esas  otras  más  secundarias  que  caracterizan  los  hechos 
sociales.  Será  siempre  una  ciencia  constituyente,  nunca  una  ciencia 
constituida,  y  se  ve  obligada  á  un  avance  continuo  y  á  un  trabajo  de 
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selección  incesante,  para  ir  dejando  lo  que  ya  no  necesita,  para  ir  ad- 
quiriendo lo  que  debe  utilizar.  En  la  gigantesca  lucha  de  los  seres,  si- 
gue los  movimientos  de  los  cuerpos  de  ejército  y  en  todos  ellos  derrama 
beneficios,  evita  daños  y  sirve  de  ángel  custodio.  Su  poderío  es  inmen- 
so, sus  medios  portentosos,  sus  ideales  tan  altos,  que  no  hay  otra  cien- 
cia que  á  más  aspire :  como  que  pretende  conseguir  el  bien  en  todos 
sus  aspectos. 

Higienizar  vale  tanto  como  moralizar. 

Notas  de  Anatomía  y  Fisiología 
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XIX.  —  Funoiones  del  timo 

Las  conclusiones  generales  que  Bonnet,  de  Lyon,  expone  al  acabar 
su  extenso  artículo  publicado  en  la  Gazette  des  hópitanx  (16  dic.  1899), 
sobre  las  obscuras  funciones  del  timo,  son  las  siguientes : 

1.*    El  timo  viene  á  ser  un  órgano  de  doble  función. 

2.*    Es  órgano  hematopoiético. 

3/    Es  glándula  de  secreción  interna. 

4.*  Presenta  conexiones  con  otros  órganos.  En  estado  normal  hay 
un  equilibrio  entre  las  diferentes  secreciones  internas  ;  cuando  se  le- 
siona una  de  estas  glándulas,  se  rompe  el  equilibrio. 

XX.  —  Funoionefl  del  cerebelo 

Aprovechando  dos  notables  casos  clínicos,  F.  Pineles  hace  atinadas 
consideraciones  sobre  el  génesis  de  los  desórdenes  motores  en  las  le- 
siones del  cerebelo.  Cree  que  deben  referirse  los  disturbios  atáxicos  á 
la  influencia  negativa  del  cerebelo  y  se  declara  partidario  de  Bonhoeffer,. 
opinando  que  estos  disturbios  están  en  relación  directa  con  la  inerva- 
ción cerebelosa  más  que  con  la  vía  piramidal  {\)e\  Instituí  Anat.und 
Phys.  des  Centralnei^enssytt.  an  der  Wiener  Universitdt,  1899). 

XXI.  —  Centro  oortioal  óonlo-motriz 

Hace  tiempo  que  la  cuestión  de  los  centros  de  la  corteza  ha  sufrido 
un  notable  cambio.  Hoy  no  hablamos  ya  de  centros  autónomos  y  dis- 
tintos, exclusivamente  motores  o  exclusivamente  sensitivos,  sino  de 
centros  sensitito-mo lores, 

Roüx  ha  estudiado,  desde  este  punto  de  vista,  el  centro  cortical  de 
los  movimientos  oculares.  He  aquí  sus  deducciones  principales: 

1.*  La  anatomía  normal,  la  patológica,  la  fisiología  y  la  clínica, 
demuestran  que  el  ojo,  tanto  desde  el  punto  de  vista  motor  como  sen- 
sitivo, posee  dos  zonas  de  proyección  cortical.  La  una  ( centro  óculo- 
motor  anterior )  corresponde  a  la  zona  de  proyección  de  la  sensibilidad 
general  y  tiene  su  probable  asiento  en  el  centro  del  pie  de  la  2.*  fron- 
tal. La  otra  zona  (centro  óculo-motor  posterior)  corresponde  á  la  de 
proyección  sensorial  (retina)  en  medio ae  la  cara  interna  einferiordel 
lóbulo  occipital. 

2.*    Cada  uno  de  estos  centros  obra  bilateralmente. 

3.*  La  lesión  aislada  del  centro  óculo-motor  anterior  produce  la 
desviación  conjugada  de  los  ojos  y  ligeros  disturbios  en  los  movimien- 
tos palpebrales. 

4.*  La  lesión  aislada  del  centro  óculo-motor  posterior  produce  la 
desviación  conjugada  de  los  ojos  y  la  hemiapnosía. 

5.*  .  La  ptosis  de  origen  cortical  es  debida  á  una  lesión  simultánea 
de  ambos  centros  homolaterales. 


Notas  de  Anatomía  y  Fisiología  243 


6.*  Una  lesión  bilateral  y  simétrica  de  los  dos  centros  óculo-moto- 
res  anteriores  ó  de  sus  fibras  de  proyección,  produce  un  cuadro  clínico 
caracterizado  por  abolición  de  los  movimientos  voluntarios  de  los  ojos 
y  párpados,  pero  no  de  los  movimientos  reflejos  {Arch,  de  new\,  1899, 
pág.  177 ). 

XXII.  —  Fnnoión  de  los  oorptúioulos  del  taoto 

1.**  La  clase  de  estímulo  no  puede  medirse  en  peso,  porque  el  efecto 
(le  éste  depende  siempre  de  la  extensión  de  la  superficie  de  contacto. 

2.**  Un  estímulo  aislado  de  algunos  puntos  táctiles  es  posible,  sin 
embargo,  mediante  superficies  con  un  máximo  de  extensión  de  2  mm. 

3.**  El  efecto  de  la  excitación  varía  con  la  velocidad  con  que  se  ve- 
rifica. 

4.'*  En  los  estímulos  repetidos  es  preciso,  para  obtener  casi  el  mismo 
efecto,  modificar  proporcionalmente  el  peso  y  la  velocidad  de  la  ex- 
citación. 

Tales  son  las  conclusiones  á  que  han  llegado  Frey  y  Kiesow  en  sus 
estudios  sobre  el  tacto  (Zeit.  /.  Psvc.  tmd  PAys.  des  Siiuiesorgans.  — 
T.  XX,  1899). 

XXIII.  —  !•«  sabstanoia  oromóflla  durante  el  careo  del  deearrollo 

de  la  célula  nervloea 

Utilizando  el  método  de  Nissl,  ha  estudiado  Van  Bierliet  {Journal 
de  Neuroloffie,  n.^  1,  1900),  las  células  radiculares  anteriores  y  las  de 
los  gang-lios  espinales  de  embriones  humanos,  valiéndose,  además,  de 
uu  joven  de  15  años  y  de  un  viejo  de  61.  Ha  observado  que  la  substan- 
cia cromófila  organizada  aparece  por  primera  vez  hacia  el  tercer  mes 
de  la  vida  intrauterina,  en  lorma  de  bloques  y  granulos ;  antes  de  esta 
edad  la  célula  no  está  desprovista  de  la  mencionada  substancia  cromó- 
fila;  ésta  existe,  pero  disuelta.  Después  del  tercer  mes  de  la  vida  intra- 
uterina, la  zona  cromófila  invade  progresivamente  el  cuerpo  celular  de 
la  periferia  al  centro.  En  el  momento  de  nacer  ocupa  toda  la  célula. 

En  un  cierto  período  de  desarrollo,  la  imbibición  de  la  parte  central 
de  la  célula  de  substancia  cromática  disuelta,  la  posición  excéntrica 
del  núcleo  y  la  disposición  de  la  zona  cromófila  exclusivamente  en  la 
capa  periférica  del  citoplasma,  dan  á  la  célula  nerviosa  un  aspecto  ca- 
racterístico que  recuerda  hasta  cierto  punto  el  proceso  de  cromatolisis 
en  el  tallo  de  un  nervio  periférico.  La  célula  lesionada  en  su  cilindro-eje 
volvería,  en  cierto  modo,  á  su  estado  embrionario. 

XXIY.  —  Distracción  y  hábito 

R.  Vogt  {Psychologische  Arbeiieii,  t.  III,  c.  1.**,  1899),  ha  estudiado 
en  algunos  individuos  la  percepción,  la  asociación,  la  memoria,  la  ac- 
tividad muscular,  investigando  cuales  son  los  disturbios  que  estas  ma- 
nifestaciones psíquicas  presentan  cuando  son  sometidas  simultánea- 
mente á  otro  trabajo  psíquico  exactamente  determinado.  Ha  visto  que, 
bajo  la  acción  de  la  distracción,  el  poder  de  la  percepción  se  altera 
mucho  menos  que  las  reacciones  musculares  y  la  memoria.  Si  dos  tra- 
bajos simultáneos  presentan  oscilaciones  de  dificultad,  los  errores  del 
uno  se  compensan  con  la  mayor  perfección  del  otro.  Si  el  trabajo  dis- 
trayente  es  rítmico,  puede  no  perturbar  mucho  al  trabajo  distraido,  pues 
en  éste  son  posibles  pausí^  cortas  que  no  tardan  en  terminarse.  Si  dos 
trabajos  psíquicos  tienen  los  mismos  medios  de  manifestación  psíquica, 
se  perturban  mutuamente  por  modo  notable  ;  pero  si  son  posibles  subs- 
tituciones funcionales,  es  menor  la  perturbación. 

Asegura  el  autor  haber  observado  en  sí  mismo  que  la  acción  distra- 
yente de  un  trabajo  psíquico  disminuye  bajo  la  influencia  del  alcohol  (?). 
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Obsbrvación  F.  — Epilepsia,  —  J.  M...,  7  años.  Convulsiones  á  la  edad 
de  12  meses.   Agravación  en  él  momento  de  la  dentición.   Parálisis  de  todo 
el  lado  derecho  después  de  un  período  de  nueve  días  en  estado  de  mal  epi- 
léptico. Hoy  los  movimientos  con- 
vulsivos son  más  violentos  en  el  lado 
iz  quierdo. 

Operación  el  14  marzo  de  1891,  — 
Abertura  con  el  trépano  de  una  pul- 
gada y  media  tan  cerca  como  es 
posible  de  la  línea  media.  La  dura- 
madre y  el  cerebro  tienen  su  apa- 
riencia normal.  El  surco  de  Rolando 
está  en  medio  de  la  abertura.  Fara- 
dizando  la  P  A,  á  dos  pulgadas  de 
la  línea  media,  el  codo  y  los  dedos 
(en  particular  el  índice)  se  ponen 
en  extensión  (fig.  16).  Ningún  otro 
movimiento  fué  notado. 

Observación  G  (Keen).  —Depre- 
sión frontal  debida  á  la  acción  del  fórceps  en  la  región  frontal  derecha  y  en  la 
región  parietal  izquierda,  detrás  de  la  oreja.  —  R.  M...,  tres  años.  Convulsio- 
nes á  los  cuatro  meses ;  de  20  á  4Ó  pe- 
queños ataques  diarios  que  afectaban 
los  ojos  y  las  manos.  Una  trepana- 
ción sin  beneficio.  No  puede  andar, 
está  rígido. 

Operación  el  18  marzo  de  1892.  — 
Trepanación  en  la  región  frontal 
derecba.  Abertura  de  una  pulgada 
y  un  cuarto.  El  cerebro  aparece  nor- 
mal (flg.  17). 

La  corriente  farádica,  aplicada 
en  diversos  sitios,  no  provoca  nin- 
guna reacción. 

Observación  H  (Keen).  —  Epi- 
lepsia. —  M.  L...  21  años.  Ataques 
que  principian  por  el  pulgar  dere- 
cho. Del  primer  ataque  hay  dos  años, 


Fig. 


16.  ~  Centros  corticales  motores 
del  codo  y  dedo!. 


Fig.  17. —Zona  escitada, 
sin  resultado,  en  la  región  frontal  anterior. 

pero  hay  tiranteces  en  el  pulgar 


desde  ha  tres.  Del  pulgar  parte  una  sensación  de  hormigueo  que  sube  á 

lo  largo  del  brazo,  ataca  la  cabeza  y 
estalla  la  crisis  convulsiva. 

Operación.  —  Trepanación  en  el 
lado  izquiezdo.  Abertura  de  una 
pulgada  y  media  ;  centro  á  dos  pul- 
gadas y  Va  ^  la  izquierda  de  la  línea 
media,  á  lo  largo  del  surcx)  de  Ro- 
lando. Incisión  de  la  duramadre. 

Parádicación  (fig.  18). 

Punto  1.  —  Dos  pulgadas  y  •/»  ^ 
la  izquierda  de  la  línea  media,  y  '/, 
de  pulgada  por  detrás  del  surco  de 

18.  ~  Centros  motores  corticales   del       Rolando,  en  la  P  A. 

miembro  superior.  Primera  aplicación  :  temblor  ue 


(U    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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vibraciones  largaren  el  pulgar  derecho  y  los  dedos,  seguido  de  un  movi- 
miento de  la  muñeca.  Nada  en  la  mano  ni  en  ninguna  otra  parte. 

Segunda  aplicación  :  ningún  resultado. 

Tercera  aplicación  :  movimiento  simple  de  flexión  de  la  muñeca  y  de 
extensión  del  pulgar  jderecho. 

Punía  2.  —  Dos  pulgadas  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  y  media  pul- 
gada encima  y  hacia  atrés  del  centro  de  la  abertura,  en  la  extremidad  de 
una  circunvolución  que  avanza  hacia  la  abertura. 

Primera  aplicación :  Después  de  dos  ó  tres  segundos,  espasmo  violento  al 
principio  de  todos  los  dedos  de  la  mano  derecha,  seguido  de  movimiento  de 
la  muñeca  y  de  continuas  convulsiones  de  la  mano  y  de  la  muñeca  durante 
varios  segundos. 

Punto  3.  —  Media  pulgada  más  abajo  y  en  la  misma  circunvolución  que 
en  el  punto  primero. 

Primera  aplicación  :  ligera  flexión  del  índice  y  del  medio  después  de  un 
largo  intervalo.  Probablemente  simples  movimientos  durante  el  sueño 
anesti^sico. 

Segunda  excitación  :  movimiento  ligero  de  la  muñeca  derecha  y  del 
pulgar. 

Punto  4.  —  A  ■/«  de  pulgada  por  encima  del  borde  inferior  de  la  abertura. 

Primera  excitación  :  elevación  distinta  de  la  parte  superior  de  la  cara  y 
de  las  dos  cejas ;  la  lengua  sale  de  la  boca  después  de  un  intervalo  de  tres 
segundos  próximamente. 

La  abertura  es  ensanchada  hacia  atrás,  exponiendo  otra  circunvo- 
lución. 

Punto  o.  —  A  Vi  de  pulgada  hacia  atrás  del  centro  de  la  antigua  abertu- 
ra. Dos  excitaciones  sin  resultado. 

Punto  2.  —  Tercera  excitación  :  después  de  cinco  ó  seis  segundos,  flexión 
del  codo,  seguida  rápidamente  del  movimiento  lateral  del  segundo,  después 
del  cuarto,  y.  en  fin,  del  tercer  dedo. 

Punto  3.  —  Tercera  excitación  :  ningún  resultado. 

Punto  6.  —  A  Vi  pulgada  hacia  delante  y  á  */$  de  pulgada  por  encima  del 
centro  de  la  antigua  abertura. 

Primera  excitación  :  espasmo  tónico  del  pulgar  derecho  y  de  los  dedos, 
en  oposición  los  unos  con  los  otros. 

Segunda  excitación  :  cara  derecha  bien  convulsa;  convulsiones  simul- 
táneas del  brazo  derecho. 

Espasmo  en  flexión,  seguido  rápidamente  de  un  espasmo  de  los  dos  ex- 
tensores, si  bien  este  último  tal  vez  no  sea  más  que  una  relajación  del  pri- 
mero ;  sin  embargo,  el  segundo  dedo  está  con  certeza  en  extensión  espas- 
módica. 

Por  inadvertencia,  la  corriente  era  muy  fuerte.  La  abertura  es  prolon- 
gada hacia  adelante. 

Punto  7. — Por  debajo,  y  un  poco  por  delante  del  punto  6.  gran  flexión  del 
pulgar  y  del  índice,  como  para  cojer  un  objeto. 

Segunda  excitación :  el  mismo  resultado,  sin  un  movimiento  de  la  cara. 

Punto  6.  —  Tercera  excitación  :  movimiento  del  hombro,  flexión  del  codo 
seguida  de  un  espasmo  del  brazo  derecho.  Nada  en  la  cara. 

En  las  cuatro  ultimas  excitaciones,  la  corriente  era  con  toda  probabilidad 
mucho  más  fuerte. 

Punto  1.  —  Tercera  excitación:  convulsiones  tónicas,  después  clónicas 
de  los  dedos  y  del  pulgar  en  oposición.  Nada  en  la  cara. 

Punto  /.  —  Cuarta  excitación :  nada. 

Punto  7.  —  Cuarta  excitación  :  convulsión  prolongada  del  pulgar  du- 
rante varios  segundos. 

Punto  8.  —  Por  debajo  y  á  •/§  de  pulgada  por  delante  del  punto  1 ;  tres 
excitaciones  sin  resultado. 

Punto  7.  —  Quinta  excitación  :  flexión  del  pulgar  seguida  de  convulsio- 
nes del  pulgar,  después  de  los  dedos.  Dedos  doblados  sobre  el  pulgar.  Es- 
pasmo tónico  seguido  de  espasmo  clónico. 

Sexta  excitación  :  iguales  fenómenos.  Movimientos  simples  inmediata- 
mente después  de  la  farad ización. 

Séptima  aplicación  :  espasmo  súbito  del  pulgar  y  del  índice,  primero  el 
pulgar.  Nada  en  la  cara.  Se  reconoce  que  el  pulgar  se  mueve  el  primero 
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manteniendo  el  pulgar  y  el  índice  ligeramente  extendidos  en  medio  de  los 
dos  dedos. 

El  centro  que  debe  ser  excitado  está  determinado  tan  exactamente  como 
es  posible.  Una  pulgada  y  '|,  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  en  la  F  A. 

Punto  9.  —Zona  excindida.  Substancia  blanca. 

Galvanización, — Primera  aplicación:  flexión  súbita  de  todavía  mano, 
después  de  la  muñeca  y  más  tarde  del  codo.  Movimiento  primario.  Ninguna 
convulsión. 

Segunda  excitación  :  los  mismos  fenómenos. 

(Se  continuariil. 
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rOK   EL 

Dr.    Catbin 

Addison  (ISufermedad  de).  Enfermedad  bronceada. 

Alibert  (l^nfermednd  de).  Micosis  fungoide. 

Americano  (Mal).  Neurastenia. 

Aran-Duchenne  (Enfermedad  de).  Atrofia  muscular  espinal. 

Argyll'Robertson  (Siguo  de).  Pérdida  del  reflejo  luminoso  con  conserva- 
ción ael  reflejo  de  acomodación.  Signo  de  la  tabes  dorsal. 

Annanni-Bhrlich  (Lesiones  de).  Lesiones  renales  de  los  diabéticos. 

AsUey-Cooper  (Hernia  de).  Hernia  crural  con  saco  multilobulado. 

Astley-Cooper  (Testículo  irritable  de). 

Baccelli  (Pectoriloquia  áfona  de). 

Bamberger  (Aloquiria  de).  £1  sujeto  refiere  aun  lado  del  cuerpo  una 
impresión  partida  ael  lado  opuesto. 

Bamberger  (Pulso  bulbjir  de)  en  la  insuficiencia  trícuspídea. 

Banti  (enfermedad  de).  Esplenomegalia  con  anemia  progresiva  seguida 
de  cirrosis  del  bigado. 

Barloiv  (Bnfermedad  de).  Raquitismo  agudo. 

Basedow  (Enfermedad  de).  Bocio  esoftálmico. 

Basquet  (Osteo-periostitis  oseificante  de  los  metatarsianoSi  de) 

Baieman  (Pelada  de). 

Bazin  ^Enfermedad  de).  Psoriasis  bucal. 

Bazin  (Tipo).  Tipo  de  micosis  fungoide. 

Bazin- Debove  (Psoriasis  lingual  de)  ó  leucoqueratosls. 

Beard  (Bnfermedad  de).  Neurastenia. 

Bean  (Enfermedad  de).  Asistolia. 

Beaumés  (Ley  de).  Véase  ley  de  Colles. 

Béclard  (Hernia  de).  A  través  del  orificio  de  la  safena. 

Bell  (Parálisis  de).  Parálisis  del  séptimo  par. 

Bell  (BspHsmo  de).  Tic  de  la  cara. 

Bergeron  (Corea  eléctrica  de),  ó  electrolepsia  de  Tordeus  6  tic  de  sacudi- 
das rítmicas  de  Jo/froy. 

Bernhardt  (Enfermedad  de).  Parestesia  del  nervio  fé moro-cutáneo. 

Beichererv  (Von)  (Bnfermedad  de).  Rigidez  ó  anquflosis  raquídea  que 
sobreviene  entre  los  40  y  los  50  años. 

Biermer  (Enfermedad  de).  Anemia  perniciosa  progresiva  (Vista  por  An- 
dral,  Plorry  y  Beau). 

Bietl  (Gargantilla  de).  Gargantilla  epidérmica  de  las  sifílides  pápulo- 
lenticulares. 

Bloca  (Bnfermedad  de).  Astasia-abasia. 

Bonfils  (Bnfermedad  de).  Adenia  (ó  enfermedad  de  Hodgkín). 

Bouchard  (Nudosidades  de).  Engrosamiento  de  la  articulación  de  la  1.' 
con  la  2.'  falange  en  los  dilatados  de  estómago. 

Boudin  (Ley  de).  Antagonismo  de  la  tuberculosis  y  de  la  malaria. 


(l)    Midecinemoderne.1^9^. 

El  Dr.  C«trin  ha  tomado  el  no  escaso  irabaío  de  reunir  en  lista  alfabética  esa  serie  dedeaoDi* 
naciones  personales,  no  siempre  justas  y  con  frecuencia  inconvenientes,  que  hoy  tanto  aboodao- 
Nuestros  lectores  encontrarán  en  ella  datos  oportunos,  siquiera  no  estén  todos,  que  les  penniu 
orienurse  en  esu  laberintica  confusión, engendrada  por  motiros  que  A  cualquiera  te  le  alcaoun. 
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BravaiS'Jacksoniana  (Epilepsia).  Epilepsia  parcial. 

Bright  (Mal  de).  Nefritis  crónica. 

Broca  (Afasia  de),  consecutiva  á  lesión  de  la  3.*  circunvolución  frontal 
izquierda. 

Broion  Séquard  (Síndrome  ó  parálisis  de).  Hemiplegia  especial  con  anes- 
tesia crazada  á  consecuencia  de  una  lesión  de  todo  el  espesor  de  una  mitad 
lateral  de  la  médula. 

BryiOH  (Sigruo  de).  Falta  de  la  ampliación  del  tórax  en  la  inspiración  que 
se  encuentra  en  la  enfermedad  de  Basedow. 
.    Burlón  (Reborde  de).  Reborde  plúmbico. 

Carrion  (Enfermedad  de).  Verruga  peruviana. 

Casco  (Cefalea  en  forma  de,  égaleatus).  En  la  neurastenia. 

Cazenave  (Lupus  de).   Lupus  eritematoso. 

Celso  (Ohiosis  de).  Pelada  especial  del  niño., 

Ckarcot  (Marcha  tabeto-cerebelosa  de).  En  la  enfermedad  de  Friedreich. 

Charcal  (Chapa  cervical  y  sacra  de).  En  la  neurastenia. 

Ckarcot  {Steppage  de).  Marcha  especial  en  la  parálisis  alcohólica. 

Charcal  (Vértigo  laríngeo  de). 

Charcol's  joiut-disease  (Artropatía  de  los  tabéticos). 

Charcol-Leyden  (Cristales  de).  En  la  gangrena  del  pulmón. 

Charcal  -  Marie  ( Atrofia  muscular  progresiva  que  principia  por  los 
músculos  pequeños  del  pie). 

Chausster  (Areola  de).  Rodete  de  la  pústula  maligna. 

Cherchttoshi  (Enfermedad  de).  íleo  nervioso  en  la  neurastenia  ó  falsa 
obstrucción  intestinal. 

CheyneSíokes  (Respiración  de).  En  la  meningitis  tuberculosa,  en  la 
uremia. 

Chvosleh  (Signo  de).  Excitabilidad  mecánica  de  los  nervios  y  de  los 
músculos  en  la  tetan  i  a. 

Claquet  (Hernia  de).  Hernia  perineal. 

Calles  (Ley  de,  ó  de  Beaumés).  ün  niño  procreado  sifilítico  por  un  padre 
sifilítico  no  infecta  nunca  á  su  madre. 

Corrigan  (Enfermedad  de).  Insuficiencia  aórtica. 

Corrigan  (Pulso  de).   En  la  insuficiencia  aórtica. 

Corvisat  (Facies  de).  Facies  de  la  asistolia. 

Colugno  (Enfermedad  de).  Ciática. 

Cruveilkier  (Ulcera  simple  del  estómago  de). 

Cruveilhier  (Parálisis  dolorosa  de). 

Cuerda  (Signo  de  la).  En  la  pleuresía. 

Debate  (Espienomegalia  esencial  de). 

Dedo  muerto.  Dedo  adormecido  en  el  mal  de  Bright. 

Dedos  del  pie  (Fenómeno  de  los).  Los  dedos  del  pie  se  ponen  en  extensión 
en  lugar  de  estar  en  fiexión  cuando  se  excita  la  planta  del  pie.  Ligado  or- 
dinariamente á  una  lesión  del  sistema  piramidal. 

Dercum  (Adiposis  dolorosa  de). 

DittricA  (Tapón  de).   En  la  gangrena  pulmonar. 

Dondet^s  (Qlaucoma  de).  Glaucoma  simple  atrófico. 

Dressler  (Enfermedad  de).  Hemoglobinuria  paroxística. 

Dudini  (Corea  eléctrica  de).  Pseudo-corea. 

Duehenne  (Enfermedad  de,  ó  síndrome  de).  Parálisis  labio-gloso-laríngea. 

Duchenne  (Enfermedad  de).  Parálisis  general  espinal. 

Duehenne  (Parálisis  pseudo-hipertróflca  ó  mio-esclrerósica  de). 

DuehenneErb  (Músculos  del  grupo).  Deltoides,  bíceps,  braquial  anterior, 
supinador  largo. 

Duhring  (Dermatitis  herpetiforme  de). 

Dupuylren  (Hidrocele  de).  Hidrocele  en  forma  de  zurrón. 

Dnpuylren  (Enfermedad  de).  Retracción  de  la  aponeurosis  palmar. 

Durozier  (Doble  soplo  de).  Doble  soplo  intermitente  crural  en  la  insufi- 
ciencia aórtica. 

Durozier  (Enfermedad  de).  Estrechez  mitral  pura. 

Ehslein  (Lesiones  de).  Lesiones  renales  en  la  diabetes. 

Bcohinesia  de  Charcot.  Imitación  del  gesto. 

Bichsledt  (Enfermedad  de).  Pitiriasis  versicolor. 

Brb  (Forma  mixta  de  parálisis  general  y  espinal  de). 
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Erh  (Parálisis  de).  Parálisis  radicular  del  plexo  braquial. 

Erb  (Punto  de)  Punto  situado  encima  de  la  clavicula  donde  se  puede 
electrizar  los  5." y  6.*  pares  cervicales. 

Brb  (Reacción  de  degreneración  de). 

Erb  ^Signo  de).  Aumento  de  la  excitabilidad  eléctrica  en  la  tetania. 

Erb  (Sig-no  de).  Reacción  de  la  pupila  al  dolor. 

Erb  (Tipo  de  atrofia  muscular  de).  Tipo  escápulo-humeral  de  atrofia. 

Erb-Charcot  (Enfermedad  de).  Tabes  dorsal  espasmódica» 

Escalera  (Signo  de  la).  En  la  tabes;  el  enfermo  se  entera  á  veces  de 
su  ataxia  subiendo  escaleras  sin  luz. 

EscarUUifiosa  (Rayn).  Análoga á  la  raya  meningítica,  que  precederla 
erupción. 

Espondilosis  rizomélica  de  Marte.  Anquílosísdel  raquis  con  soldadura  de 
las  articulaciones  coxo-femorales  y  también,  aunque  en  menor  grado,  délas 
articulaciones  escápulo-humerales. 

Estetóscopo  (Signo  del).  Edema  poco  marcado  que  sólo  se  encuentra  des- 
pués de  la  aplicación  del  estetóscopo. 

Fauchard  (Enfermedad  de).  Gingivitis  expulsiva,  inflamación  alveolar 
crónica. 

Féréol  (Tipo).  Nudosidades  intra-cutáneas  efímeras  en  el  reumatismo 
articular  agudo  franco. 

Fobia.  No  podemos  citar  aquí  todas  las  fobias,  pero  indicaremos  las  más 
conocidas :  zoofobia,  pantofobia,  fotofobia,  patofobia,  astrofobia,  antropofo- 
bia,  bacilofóbia,  monofobia,  misofobia,  hipofobia,  rhematofobia,  metalofo- 
bia,  tricofobia,  potamofobia,  agorafobia  de  Westphal,  claustrofobia  de  Balls, 
acrofobia,  cremnofobia,  ereutofobia. 

El  conocimiento  del  griego,  que  se  supone  adquirido  con  los  estudios 
clásicos,  da  una  fácil  explicación  de  todos  estos  fobias. 

Fothergill  (Enfermedad  de).  Neuralgia  del  5.*  par. 

Foúrnier  (Ejercicio  á  lo).  En  la  tabes. 

Friedreich  (Ataxia  de)  Inestabilidad  coreiforme. 

^mrfwcA  (Enfermedad  de).  Paramioclono  múltiple.  Convulsiones  cló- 
nicas localizadas  simétricamente  en  ciertos  grupos  de  los  miembros  supe- 
riores é  inferiores. 

Friedreich  (Enfermedad  de).  Tabes  dorsal  hereditaria. 

Friedreich  (Signo  de).  Colapso  general  diastólico  del  pulso  en  la  sínfi- 
sis  cardíaca. 

Oarra  beribérica.  Debida  á  una  parálisis  de  los  extensores  y  de  los  in- 
teróseos. 

Oerlier  (Enfermedad  de).  Vértigo  paralizante. 

Gibert  (Pitiriasis  de).  Pitiriasis  rosada. 

Gibbon  (Hidrocele  de).  Hidrocele  voluminoso  con  corea. 

Gilíes  de  la  Tourette  (Enfermedad  de  ó  enfermedad  de  los  tics).  Tics  con 
ecolalia  y  coprolalia. 

Giving  wa^  of  the  legs  (Ocultación  de  las  piernas  en  la  tabes). 

Glossy'Skín  Aspecto  liso  déla  piel  de  los  aedos  en  las  neuritis  periféricas. 

Gowers  (Espasmos  saltatorios  de). 

Graefe  (Signo  de).  Asinergia  de  los  movimientos  del  párpado  inferior  y 
del  globo  ocular  en  la  enfermedad  de  Basedow. 

Grancher  (Enfermedad  de).  Congestión  pulmonar  de  forma  pleurítica. 

Grancher  (Esquema  de).  Fenómenos  del  vértice  del  pulmón  al  principio 
de  la  tuberculosis  en  la  faz  congestiva. 

Graves  (Asfixia  tuberculosa  aguda  de).  Tuberculosis  aguda  de  forma 
sofocante.  ^ 

Graves  (Enfermedad  de).  Bocio  exoftálmico. 

Gubler  (Hemiplegia  alterna  de). 

Gubler  (Tumores  de).  Tumores  de  la  muñeca  en  la  parálisis  saturnina. 

Giiyon  (Poliuria  turbia  de).  En  la  pielitis  calculosa. 

Gúyon  (Signo  de).  Traqueteo  renal. 

Hammond  (Enfermedad  ó  triada  de).  Atetosis. 

Hanoi  (Cirrosis  de).  Cirrosis  hipertrófica. 

Harley  (Enfermedad  de).  Hemogoblinuria  paroxística. 

Hayem  (Mielitis  apoplectiforme  de). 

Heberden  (Nudosidades  de).  En  el  reumatismo  crónico  de  las  falanges. 
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Heberden  (Enfermedad  de  Rougnon-Heberden).  Aogor  pectoris. 

Hebra  (Bnfermedad  de).  Britema  polimorfo. 

Hekra  (Pitiriasis  de).  Pitiriasis  rubra  crónica. 

Hebra  (Prurigo  de).  Prurigo  simple,  idiopático. 

Heim  y  Kreysig  (Signo  de).  Depresión  sistólica  de  los  espacios  intercos- 
tales en  la  sínñsis  cardiaca. 

Heim  y  Snnder  (Signo  de).  Ondulación  que  traspasa  la  macicez  cardiaca 
y  que  tiene  su  máximum  en  el  hueco  epigástrico  (sínñsis  cardíaca). 

Henoch  (Púrpura  fulminante  de).  Púrpura  primitiva  con  fenómenos  ge- 
nerales muy  marcados. 

Hildedbrand  (Tifus  de).  Tifus  exantemático. 

Hipocráiica  (Cara). 

Hiselbach  (Hernia  de).  Hernia  crural  con  saco  multilobulado. 

Hoffmann  (Signo  de).  En  la  tetania,  la  persecución  de  los  nervios  des- 
pierta espasmos  en  los  territorios  cutáneos  atacados  de  parestesia. 

Hodgkin  (Enfermedad  de).  Adenia. 

Hodgton  (Bnfermedad  de).  Insuñciencia  aórtica  de  origen  arterial. 

Hughhlings-Jacksofí  (Schok  de).  Choque  traumático. 

Huguier  (Enfermedad  de).  Fibromiomas  uterinos. 

Huntingion  (Corea  de).  Corea  hereditaria. 

Hutchinson  (Facies  de).  Facies  en  la  oftalmoplegia  externa. 

Zrf(¿^4tn^dn  (Prurigo  de).  Prurigo  de  dentición. 

Hutchinson  (Triada  de).  Afección  de  los  dientes,  de  los  ojos,  de  las  ore- 
jas en  la  sfñlis  hereditaria. 

Jaccoud  (Signo  de).  Traslación  lateral  parcial  del  tórax  en  la  sínñsis 
cardíaca. 

Jacks<miana  (Epilepsia).  Véase  epilepsia  Bravais. 

Jacob  (Llnga  de).  Ulcera  cancroidal. 

Jendrasstk  (Maniobra  de).  El  paciente  tira  con  sus  manos  durante  la 
percusión  del  tendón  rotuliano  para  buscar  en  él  el  reflejo  patelar. 

Kaposi  (Enfermedad  de).  Xeroderma-pigmentoso. 

Kernig  (Signo  de).  Imposibilidad  de  extender  las  rodillas  cuando  el  en- 
fermo está  sentado  en  la  meningitis  (Comprobado  por  Netter). 

Koplik  (Signo  de).  Exantema  bucal  que  sobreviene  en  el  periodo  pro- 
drómico  del  sarampión. 

Kopp  (Asma  de).  Espasmo  de  la  glotis. 

Kreyssig  (Signo  de).   Véase  signo  de  Heim-Kreisig. 

Kronlein  (Hernia  de).   Hernia  ínguiuo-preperitoneal. 

Kussmaul  (Cáncer  de).  Cáncer  diabético  descubierto  con  la  reacción  de 
Qerhard  ó  la  de  Legal. 

Kussmaul  y  Kien  (Respiración  de).  Disnea  especial  en  el  coma  dia- 
bético. 

Kussmaul  (Pulso  paradóxico  de).  Pulso  en  la  f^iuñsis  cardíaca. 

La'énnec  (Cirrosis  de).  Cirrosis  atronca  anular. 

Laennec  (Catarro  sofocante  de).  Bronquitis  capilar. 

Laneereaux  (Diabetes  de).  Diabetes  magra. 

£a»¿ot¿2y-Z>^;>rf»tf  (Parálisis  general  espinal  de  marcha  rápida  y  cura- 
ble de). 

Landouzy-Déjerine  (Tipo).  Miopatía  atronca  y  progresiva  de  la  niñez  de 
tipo  facio-escápulo  humeral. 

Landouzy  (Púrpura  de),  ó  tifus  angio-hemático.  Púrpura  con  síntomas 
generales  intensos. 

Landry  (Parálisis  ascendente,  ó  enfermedad  de).  Parálisis  de  marcha 
rápida  que  principia  en  las  extremidades  inferiores  é  invade  rápidamente 
el  resto  del  cuerpo. 

Lannelongue  (Tibia  de).  Tibia  sifilítica  que  no  debe  ser  confundida  con 
la  raquítica. 

Laségue  (Enfermedad  de).  Delirio  de  las  persecuciones. 

Laségue  (Signo  de).  En  la  ciática,  la  flexión  del  miembro  inferior  rígido 
sobre  el  abdomen  aumenta  el  dolor. 

Laugier  (Hernia  de).  Hernia  á  través  del  ligamento  de  Gimbernat. 

Leher  (Enfermedad  de).  Atrofia  óptica  hereditaria. 

Leteri  (Ley  de).  Inserción  marginal  del  cordón  con  placenta  previa. 

Leyden  (Ataxia  aguda  de).  Pseudo-tabes. 
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Leyien-MaHus  (Tipo).  Forma  de  paso  iDtermediariadela  parálisis  pseu- 
do-hipertróñca  á  la  miopatia  atrófica  del  tipo  de  Brb. 

Little  (Bníerniedad  de).  Falta  de  desarrollo  de  los  manojos  piramidales 
ó  tabes  dorsal  espasmódica  cout^éuita. 

Litlré  (Hernia  de).   Hernia  díverticular. 

Lobsíein  (Enfermedad  de).  Osteopsatírosis.  Frag-ilidad constitucional  de 
los  huesos  que  no  es  la  osteomulacia. 

Ludíviy  (Andina  de).  Flemón  suprahioideo  infeccioso. — (Se  concluirá). 
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La  importantísima  parte  de  la  Hig:iene  privada  relativa  al  cuidado  de  los 
dientes  y  de  la  cavidad  bucal  ha  sido,  hasta  ahora,  por  razones  fáciles  de 
comprender,  descuidada  por  los  higienistas  y  abandonada  por  completo  á 
los  dentistas.  Con  laudable  celo  han  cultivado  algunos  dentistas  eminentes 
la  olvidada  parte,  tín  el  terreno  de  la  Higiene  pura,  según  el  concepto  de 
Pettenkofer.  ha  trabajado  sobretodo  Rose,  revelando,  por  investigaciones  en 
reclutas  y  escolares,  el  influjo  de  la  calidail  del  terreno,  de  la  forma  de  la 
cara,  de  la  consanguinidad  y  de  los  diferentes  alimentos  en  la  corrupción  de 
los  dientes.  Kn  el  campo  üe  la  Bacteriología  merecen  especial  mención  lo» 
trabajos  de  Miller.  A.  pesar  del  voluminoso  libro  de  este  autor  sobre  los  micro- 
organismos de  la  boca,  faltan  aún  muchos  vacíos  por  llenar,  lo  que  es  fácil 
de  comprender  para  todo  higienista  que  conozca  la  dificultad  de  una  inves- 
tigación bacteriológica  exacta  en  la  cavidad  bucal. 

Desde  que  Miller  y  otros  autores  han  demostrado  que  la  caries  dentaria 
está  supeditada  á  influjos  bacterianos,  ha  llegado  á  ser  general  costumbre, 
además  de  la  limpieza  mecánica  de  los  dientes,  enjuagarse  con  líquidos 
antisépticos. 

Pero,  á  pesar  de  los  numerosos  antisépticos  conocidos,  es  muy  difícil  dar 
con  un  medio  especialmente  apropiado  para  el  cuidado  de  la  boca.  No  debe 
dar  reacción  acida,  porque,  de  no  ser  así,  decalcifica  los  dientes;  pero  tara- 
poco  debe  contener  ningún  álcali  libre,  pues  éste  ataca  á  la  mucosa  bucal. 
Para  que  no  repugne,  deberá  tener  el  elixir  buen  sabor  y  buen  olor,  á  pesar 
de  lo  cual  habrá  de  producir  una  acción  bactericida  de  cierta  consideración. 
Difícil  es  que  estén  reunidas  estas  condiciones.  Miller,  fundado  en  sus  inves- 
tigaciones, recomienda,  para  el  uso  diario,  un  elixir  que  contiene  ácido 
benzoico.  No  es,  sin  embargo,  completamente  inofensivo  y,  por  otra  parte, 
su  sabor  deja  mucho  c^ue  desear. 

La  inmensa  mayoría  de  gente  que  cuida  de  su  boca,  no  mandan  prepa- 
rar el  elixir,  según  receta,  en  la  farmacia,  sino  que  usan  preparados  expen- 
didos por  el  comercio  al  por  mayor.  Faltaban  hasta  ahora  análisis  exactos 
de  estos  preparados  del  comercio,  muy  popularizados  en  parte.  Frecuente- 
mente me  he  visto  comprometido  cuando  médicos  y  estudiantes  consultaban 
mi  opinión  sobre  este  ó  aquel  elixir  conocido.  Por  este  motivo  me  era  de 

fran  interés  comprobar  los  trabajos  bacteriológicos  que  el  Dr.  R6se  empezó 
ajo  mi  dirección. 
Las  mayores  diñcultades  que,  al  principio,  se  opusieron  á  las  investiga- 
ciones de  ROse,  estribaban  en  hallar  un  método  preciso  y  exacto.  Ya  hace 
constar  Miller  que  los  métodos  usuales  para  examinar  los  antisépticos, 
desde  el  punto  de  vista  de  su  acción  sobre  cultivos  puros  de  diversas  bacte- 
rias, no  bastan  para  juzgar  del  valor  de  un  elixir.  Así,  una  mezcla  de  subli- 
mado y  ácido  benzoico  necesitaba  cinco  minutos  para  esterilizar  una  can- 
tidad dada  de  saliva,  siendo  así  que  en  un  minuto  destruye  un  cultivo  puro 
de  estreptococos. 

Rose  no  ha  conseguido,  después  de  cinco  minutos  de  enjuagues  con  la 
disolución  fuerte  de  ácido  benzoico  y  sublimado  de  Miller  (sublimado 
1  :  1,500,  ácido  benzoico  1  :  300),  producir  una  esterilización  aproximada  de 
la  cavidad  bucal. 


(i)    \cu  de  la  Sociedad  de  Morfología  y  Bacteriología  de  Munich,  20  janio  de  1899.  —  (Cenira/- 
blattfür  Bait,eic.,  14  octubre  de  IS99>. 
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Miller  indica  tres  diferentes  métodos  para  examinar  la  eficacia  de  los 
elíxires  en  la  cavidad  bucal ;  pero  ninguno  de  ellos  está  exento  de  objecio- 
nes. R5se,  partiendo  del  segundo  método  de  Miller,  ha  ideado  uno  muy 
exacto,  aunque  también  muy  dificultoso  para  el  examen  de  los  elíxires.  Lo 
difícil  es  hacerse  de  personas  formales  para  los  ensayos.  Estas  personas 
deben  observar,  en  cuanto  es  posible,  un  régimen  uniforme  y,  durante 
las  48  horas  que  dura  el  ensayo,  no  fumaráu,  ni  comerán,  ni  beberán,  ni 
gargagearáu,  ni  toserán,  ni  hablarán  seguido  mucho  rato.  Por  la  mañana 
tomarán  café  con  igual  cantidad  de  pan  todos  los  sometidos  al  experimento. 
Tu  mediatamente  después  de  este  almuerzo,  se  procede  al  primer  enjuague, 
de  un  minuto  de  duración,  con  un  buche  de  una  disolución  estéril,  á  la  tem- 
peratura del  cuerpo,  de  peptona  y  cloruro  sódico  (Peptona  Witte,  1. 
ClNa,  5;  Agua,  1,000).  El  líquido  del  enjuague  se  recoge  en  vasos  esté- 
riles. Con  pipetas  estériles  se  toman  Vio  cni.",  se  dejan  correr  las  pocas  gotas 
en  un  tubito  con  agar  gelatinado  líquido,  se  mezcla  enérgicamente  y  se 
funde  en  el  platillo  de  Petri.  La  cantidad  de  líquido  se  mide  y  anota  para 
cada  ensayo. 

El  recuento  de  las  colonias  brotadas  se  verifica  con  ayuda  del  micros* 
copio.  Lo  mejor  es  usar  una  combinación  de  lentes  cuyo  objetivo  alcance 
precisamente  2  mm.  de  campo  visual ;  por  ejemplo,  el  Zeiss  A,  ocular  2.  ó  el 
objetivo  I  de  Seibert,  ocular».  La  superficie  de  un  platillo  de  Petri  es  de9cm. 
de  diámetro ;  alcanza,  pues,  exactamente,  2,000  campos  del  microscopio. 
Empleando  Rdse  platillos  de  Petri,  escogidos  de  igual  diámetro,  y,  en  lo 
posible,  de  fondo  plano,  bastó  enumerar  10  campos  del  microscopio  para 
calcular  exactamente  el  término  medio.  Si,  por  ejemplo,  se  cuenta  en  un 
campo  visual  100  colonias,  y  el  líquido  del  enjuague  alcanza  á  40  cm.*,  en- 
tonces Vio^m.*  del  elíxir,  cantidad  vertida  en  el  platillo  de  Petri,  contiene 
200,000  gérmenes  ( 100  V  2,000)  y  todo  el  líquido  80  millones  ( 200,000  X  10 
X40). 

En  las  investigaciones  de  R6se,  el  número  de  bacterias  del  líquido  osci- 
laba entre  10  y  800  millones. 

Concluido  el  primer  enjuague  comprobatorio,  se  procede  inmediatamente 
á  otro  de  un  minuto  de  duración  con  el  elíxir  que  se  ha  de  examinar.  Al 
cabo  de  */*.  Vt«  ^  Vi»  ^  horas  se  verifican  otros  cuatro  enjuagues  comprobato- 
rios con  la  disolución  de  peptona  y  sal  común.  Comparando  los  cuatro  últi- 
mos con  los  primeros  enjuagues,  se  obtiene  la  demostración  numérica  de  la 
eficacia  de  cada  elixir.  De  especial  importancia  son  losenjuagues  comproba- 
torios al  cabo  de  2  */,  y  4  horas  porque,  sobre  éstos,  se  calcula  el  efecto  de  la 
duración  de  un  antiséptico  que  es  mucho  más  importante  que  el  efecto  mo- 
mentáneo de  un  cuarto  de  hora. 

En  completa  concordancia  con  los  datos  de  Fricker,  halló  también  R6se 
que  ni  el  agua  común  de  las  cañerías  ni  la  disolución  fisiológica  de  sal  son 
medios  indiferentes  para  las  bacterias.  La  disolución  fisiológica  de  cloruro 
sódico  ejerce  en  la  boca,  como  elíxir,  hasta  una  considerable  acción  bacte- 
ricida, y  es  recomendada  por  Rose  para  indigentes  y  enfermos  graves. 

En  cambio,  la  disolución,  á  la  temperatura  del  cuerpo,  de  peptona  y  clo- 
ruro sódico  propuesto  por  Ficker,  se  comporta  como  substancia  indiferente 
por  completo  al  desarrollo  de  las  bacterias  en  la  boca.  Si  el  enjuague  com- 
probatorio se  hace  con  el  elixir  en  frío,  resulta  un  aumento  del  desarrollo 
de  las  bacterias.  En  la  disolución  de  peptona  y  sal  común  á37"  y  38*,  el 
crecimiento  es  como  100  :  233.  La  frialdad  del  elixir  produce  en  la  cavidad 
bucal  un  éxtasis  venoso  que  favorece  notablemente  el  desarrollo  de  las  bac- 
terias. Por  esto  deberán  emplearse,  para  los  enjuagues,  elíxires  á  la  tempe- 
ratura del  cuerpo,  tanto  más  cuanto  que,  notoriamente,  aumenta  con  el 
calor  la  eficacia  de  la  mayor  parte  de  los  antisépticos. 

Muy  interesantes  son  las  investigaciones  de  RGse  sobre  la  infiuencia  de 
la  ingestión  de  alimentos  en  los  gérmenes  contenidos  dentro  de  la  boca.  En 
cada  comida  sería  disminuido  considerablemente  el  número  de  bacterias 
bucales.  Cuanto  más  sanos  son  los  dientes,  cuanto  más  ancha  la  cara  y,  por 
ende,  más  potentes  los  ma.séteros,  tantas  más  bacterias  bucales  son  arras- 
tradas al  estómago  en  cada  ingestión  de  alimentos.  Reuniéndose  por  la  ma- 
ñana, despuósdel  reposo  nocturno,  la  mayor  cantidad  de  bacterias,  el  pri- 
mer almuerzo  destruye  más  que  todas  las  demás  comidas. 

Después  de  cadacomida  aumenta  el  número  de  las  bacterias  buca- 
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les  gradualmente  y,  para  este  aumento,  resultan  los  siguientes  términos 
medios: 

Inmediatamente  después  de  la  ingestión 

de  alimentos 100  '/o 

A  la  media  hora 120  » 

A.  la  hora 150  » 

A  las  dos  horas 200  » 

A  las  tres  horas *  .  300  » 

A  las  cuatro  horas 400  » 

El  hablar  seguido,  durante  algún  tiempo,  disminuye  considerablemeute 
los  gérmenes  de  la  boca.  Esta  opinión,  demostrada  por  Róse,  fué  ya  expuesta, 
hace  muchos  años,  por  el  Profesor  F.  Hoffmann  en  su  cátedra. 

Caso  de  verificarse  por  la  tarde  una  2.'  serie  de  ensayos,  debe  cuidarse  de 
que  la  comida  sea,  en  lo  posible,  homologa.  Diferentes  alimentos  y  condi- 
mentos tienen  una  acción  bactericida  muy  considerable ;  por  ejemplo :  gro- 
sellas, melocotones,  cidra,  etc. 

A  pesar  de  todas  las  precauciones  se  presentan  incalculables  desigual- 
dades en  la  acción  de  un  solo  y  único  elixir.  Por  esto  deben  hacerse,  para 
obtener  resultados  exactos,  ocho  enjuagues  por  lo  menos  con  cada  licor 
para  calcular  el  término  medio ;  razón  por  la  cual  se  hacen  muy  engorrosas 
y  pesadas  estas  investigaciones. 

Para  poder  expresar  con  una  sola  cifra  la  acción  de  un  elixir,  procedió 
Róse  de  la  siguiente  manera  :  Al  principio  de  los  ensayos  el  contenido  de 
bacterias  de  la  boca,  en  estado  normal,  se  suponía  en  100  y,  al  cabo  de  V^  Iv 
2  V»  y  cuatro  horas  de  obrar  el  elixir,  el  contenido  fué  calculado  por  cientos. 
Calculóse  el  término  medio  de  las  cuatro  últimas  proporciones,  el  cual  ex- 
presó numéricamente  el  efecto  total.  En  los  enjuagues  con  la  disolución 
indiferente  de  peptona  y  cloruro  sódico,  este  término  medio  alcanzó  á239 
por  100.  Si,  después  de  los  enjuagues,  resulta  el  término  medio  superior 
á  239,  entonces  no  sólo  no  ha  sido  útil  el  elixir  respectivo,  sino  que  hasta  ha 
servido  de  estímulo  para  un  aumento  de  desarrollo  bacteriano.  Cuanto 
menor  es,  pues,  el  término  medio,  tanto  más  enérgica  ha  sido  la  acción  bac- 
tericida del  elixir. 

Para  el  uso  diario  recomienda  Miller  un  elixir  según  la  siguiente  receta: 

Acido  benzoico 3 

Tintura  de  ratania 15 

Alcohol 100 

Esencia  de  menta  piperita 0'75 

Una  cucharadita  en  una  copita  de  agua  para  enjuague. 

Con  la  dilución  al  10  :  100  de  este  elíxir  se  rebaja  el  crecimiento  de  las  bac- 
terias bucales  á  unos  •/»  del  número  normal  (69  ""l^).  El  31  •/,  de  los  hongos 
(bacterias  y  levaduras )  son  destruidos  ó  retardados  en  su  crecimiento. 

La  adición  de  timol  aumenta  poco  la  acción  del  ácido  benzoico. 

Es  digno  de  notarse  que  los  elíxeres  con  ácido  benzoico  de  Miller  deben 
usarse  cuando  están  recién  preparados.  Después  de  largo  tiempo,  así  como 
en  mayores  disoluciones,  pierden  su  efecto  á  menudo  frecuentemente,  y 
entonces  producen  hasta  un  aumento  en  el  desarrollo  de  las  bacterias. 

El  aldehido  fórmico  dista  mucho  de  desplegar,  en  la  cavidad  bucal,  la 
acción  bactericida  que,  dpriori,  podría  esperarse  de  él.  Ante  todo,  la  acción 
no  es  duradera.  Es  verdad  que  el  aldehido  fórmico  no  ejerce  acción  perju- 
dicial sobre  los  dientes,  pero  cauteriza  la  mucosa.  Dada  la  rápida  descom- 
posición del  ácido  fórmico  en  contacto  con  cuerpos  orgánicos,  la  mucosa 
cauterizada  está  sin  protección  y  forma  un  terreno  excelente  para  el  rápido 
crecimiento  de  las  bacterias.  El  aldehido  fórmico  debe  considerarse,  pues, 
como  un  preparado  muy  poco  á  propósito  para  la  limpieza  de  la  boca.  Dado 
su  mal  sabor  y  fácil  descomposición,  es  muy  difícil  fabricar  para  el  comercio 
un  preparado  cuya  accción  sea  duradera. 

La  cosmina,  preparado  del  comercio  que  contiene  aldehido  fórmico, 
muestra  diferencias  considerables  en  cuanto  á  sus  efectos,  entre  la  que  se 
expende  en  el  comercio  ó  la  enviada  por  las  fábricas  para  ensayos.  Conforme 
á  esto,  eran  también,  naturalmente,  mucho  más  desagradable  el  sabor  y 
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más  enérg-ica  la  acción  cauterizante  en  los  preparados  de  la  fábrica  que  en 
los  del  comercio.  La  oosmina  que  se  expende  en  las  tiendas,  no  sólo  no  tiene 
ninguna  utilidad  en  disoluciones  débiles,  como  se  recomienda  en  los  pros- 
pectos, sino  que  hasta  provoca  el  desarrollo  de  las  bacterias. 

El  affua  de  Botoí  no  es  ni  útil  ni  perjudicial. 

El  ácido  salicilico  despliega  en  la  cavidad  bucal  una  acción  bactericida 
muy  considerable.  Por  desgracia,  esta  substancia,  á  causa  de  su  fuerte 
acción  decalciflcante,  es  completamente  inapropiada  como  elixir. 

El#fl/o/esuna  substancia  completamente  neutra,  inofensiva,  pero  que 
se  descompone  en  el  intestino  en  ácido  salicilico  y  fenol,  y  despliega  por 
esto  un  inteiíso  efecto  bactericida.  El  salol,  pues,  se  ha  recomendado  tam- 
bién como  aditamento  á  los  elíxires.  Sin  embargo,  las  concordantes  obser- 
vaciones de  Miller  y  Rose  no  lo  acreditan  para  este  fin.  Sabido  es  que  el 
salol  es  un  polvo  cristalino,  blanco,  casi  insoluble  en  agua;  muy  soluble, 
por  el  contrario,  en  alcohol.  Si  se  vierte  una  parte  de  una  disolución  alco- 
hólica de  sal  ó  tintura  bucal  en  agua,  resulta  un  enturbiamiento  lechoso: 
una  parte  del  salol  se  precipita  inmediatamente  en  forma  de  cristales  visi- 
bles;  otra  parte  queda  en  forma  de  glóbulos  amorfos  suspendidos  algún 
tiempo  en  el  agua.  Al  cabo  de  dos  días  se  han  precipitado  estos  finos  gló- 
bulos de  salol  totalmente  en  las  paredes  del  tubo  de  ensayo  en  forma  de 
cristales  y  el  agua  se  aclara.  Al  enjuagarse  con  una  convulsión  salólica 
acuosa  quedan  pendientes  algunos  de  los  pequeños  glóbulos  en  la  mucosa 
bucal  y  se  desdoblan  poco  á  poco,  pero  son  demasiado  escasos  para  ejercer 
un  efecto  considerable. 

Según  los  análisis  publicados  hasta  ahora,  el  conocido  preparado  del 
comercio  odol,  contendría  también  salol  como  antiséptico.  No  habíamos  es- 
perado por  esto,  de  antemanu,  de  esta  substancia  ninguna  acción  bacteri- 
cida difyna  de  mención ;  sin  embargo,  resulta  que  el  odol  en  mezclas  al 
10  por  100,  como  al  5  por  100,  supera  algo  todavía  en  sus  efectos  á  las  mezclas 
de  Miller  al  18  por  100  y  que,  al  2  y  al  1  por  100,  posee  cierta  fuerza  germi- 
cida. De  estos  hechos  se  desprendía  la  forzosa  conclusión  de  que  el  odol  na 
puede  ser  ningún  elixir  simple  de  salol.  Pues  bien  :  el  Dr.  Rose  ha  empren- 
dido, en  coloboración  con  el  químico  Dr.  Frey,  detenidas  investigaciones 
sobre  la  composición  del  odol  y,  en  concordancia  con  anteriores  ensayos 
de  Heurk  y  Paschkis,  llega  á  las  siguientes  conclusiones :  El  antiséptico 
odol  es  una  substancia  ciertamente  muy  afine  al  salol ;  pero,  desde  el  punto 
de  vista  físico,  completamente  distinta.  En  contraposición  al  saloU  que  es 
cristalino  y  blanco,  el  odol  es  un  aceite  líquido  de  color  moreno,  que.  posee 
una  importante  atracción  superficial.  A  consecuencia  de  ello,  las  finas  goti- 
tas  de  una  emulsión  de  odol  se  pegan  en  la  mucosa  bucal  y  la  cubre  de  una 
delicada  capa  uniforme  del  antiséptico.  Así  como  la  mucosa  intestinal  des- 
compone al  salol.  así  la  mucosa  bucal  descompone  la  cubierta  oleosa  del 
antiséptico  odol  en  ácido  salicilico  y  fenol. 

Los  ensayos  para  averiguar  la  constitución  química  del  odol  se  estrella- 
ron ante  la  circunstancia  de  que,  hasta  el  día,  no  hay  método  químico  al- 
guno de  investigación  capaz  de  poder  distinguir  mezclas  de  residuos  de 
fenol  y  ácido  salicilico.  Está,  pues,  en  tela  de  juicio  si  el  antiséptico  odol  es 
ui)  cuerpo  químico  especial,  con  constitución  propia,  ó  si  es  quizás  un  anti- 
séptico de  los  llamados  impuros,  resultante  de  la  fabricación  del  salol. 

Pero  de  todos  modos  el  odol,  en  atención  á  ser  inofensivo,  á  su  acción 
bactericida  y  buen  sabor,  es  el  más  conveniente  de  todos  los  elíxires  exami- 
nados hasta'ahora  por  Rose. 

A.1  terminar  su  trabajo  discute  Rose  una  substancia  llamada  quizás,  en 
Ifl  higiene  bucal  del  porvenir,  á  desempeñar  un  papel  capital ,  es  á  saber:  el 
alcohol.  En  la  época  preantiséptica  fué  empleado  abundantemente  el  alcohol 
diluido  para  el  cuidado  de  la  boca.  R6se  ensayó  accidentalmente,  hace 
dos  años,  esta  substancia  y  obtuvo  buenos  resultados.  Desde  entonces  em- 
plea siempre  el  cognac  puro  (50  por  100  de  alcohol)  para  humedecer  el  ce- 
pillo de  los  dientes  en  la  curación  de  una  encía  esponjosa  que  sangra  con 
facilidad. 

Dos  son  las  causas,  según  Rí)se,  de  que  depende  la  favorable  acción  cu- 
rativa del  alcohol.  En  primer  lugar,  es  un  enérgico  antiséptico.  Como  es 
í^abido,  Fürbringer  fué  el  que  lo  recomendó  por  vez  primera  para  la  desin- 
fección de  las  manos  en  la  idea  de  que  el  efecto  disolvente  de  las  grasas  y, 
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por  ende  mecánico,  constituye  el  éxito  principal  del  aleobol.  Hace  dos  años, 
no  obstante,  Fiirbringer  y  Freyham  han  mostrado  que  posee  además  una 
acción  directa  enérgicamente  bactericida.  Epstein  ha  examtitiuio  diferentes 
concentraciones  del  alcohol  y  bailado  que  la  más  enérgica  fuerza  desinfec- 
tante la  posee  no  el  alcohol  absoluto,  sino  el  de  50". 

Por  <lesgrac¡a,  no  pueden  examinarse  en  la  boca  concentraciones  de  al- 
cohol más  graduados.  Hay  que  poseer  una  gran  fuerza  de  voluntad  para 
tener  en  la  boca  y  enjuagarse  con  alcohol  de  40*  durante  un  minuto.  La  in- 
mediata acción  bactericida  de  este  alcohol  de  40'  está  muy  próxima  al  de 
la  mezcla  de  ácido  benzoico  y  sublimado  de  Miller.  Pero.no  alterando  el 
alcohol  la  mucosa,  no  es  tan  duradero  su  efecto  como  el  del  sublimado. 
Además  de  su  acción  bactericida  ejerce  otra  curativa  en  la  mucosa  enferma. 
Como  ha  observado  directamente  K5se  en  el  mesenterio  de  la  rana,  produce 
el  alcohol  una  considerable  dilatación  de  las  pequeñas  arterias  terminales  y 
capilares.  Por  esto  aumenta,  por  modo  notable,  el  metabolismo.  Bajo  el  in- 
flujo de  la  fluxión  arterial  provocada,  comienza  á  desaparecer  el  éxtasis 
venoso  de  la  encía  enferma  y  ésta  se  cura 

Aunque,  con  las  investigaciones  de  R6se.  se  esclarecen  muchas  intere- 
santes cuestiones  relativas  á  las  condiciones  bacteriológicas  de  la  cavidad 
bucal,  aguardan  todavía,  no  obstante,  solución  en  este  terreno  muchos  pro- 
blemas, de  modo  que  es  de  desear  la  continuación  de  las  citadas  investi- 
gaciones. 

(Trad.  por  Ruiz  Rodríourz,  D.). 
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I.  —  Due  casi  di  inversione  uterina  puerperale  guarití  radicalmente 
coiramputazione  dell'utero,  previa  aflacciatura  elástica.  —  Osser- 
vazioni  cliniche  e  ierapeulicke,  peí  Dottor  A.  Pinna-Pintor.  —  Na- 
poli,  1893. 
II.  —  Le  iniezioni  endouterine  di  enf orina  nella  cura  della  endometrite. — 
Osservazioni  cliniche  e  ¿erapeuíicAe ,  peí  Dottor  A.  Pinna-Pintor. — 
Milano,  1893. 

III.  —  Note  istologique,  del  Dottor  A.  Pinna-Pintor.  —  Napoli.  1895. 

IV.  —  SuUe  alterazioni  della  mucosa  deirutero  nei  processi  inflammatori 

cronici,  per  il  Dotior  A.  Pinna-Pintor.  —  Torino,  1896. 
y.  —  Un  caso    di  vasta   fistola   vescico-vaginale   guarita   colla   sutura 
dell'utero  capovolto  in  vagina,  peí  Dottor  A.  Pinna-Pintor. — To- 
rino, 189^. 

VI.  —  Nuovo  pessario  endoutero-vaginale,  peí  Dottor  A.  Pinna-Pintor.— 
Torino,  1897. 

VII. — La  práctica  del  curettage»  por  el  Dr.  Sampietro  Gallego.  —  Barce- 
lona, 1899. 

1.  —  Este  folleto,  debido  á  la  pluma  del  Dr.  A.  Pinna-Pintor,  asi 
como  los  cinco  siguientes,  contiene  la  relación  de  dos  casos  de  inver- 
sión uterina  puerperal,  observados  en  la  visita  del  Profesor  Bergerio, 
en  el  Hospital  María  Victoria,  de  Tarín.  En  ambos  casos,  dicho  Profe- 
sor intentó  la  reducción  por  taxis,  pero  no  teniendo  éxito  esta  maniobra 
y  hallándose  bastante  alterada  la  mucosa  uterina,  se  creyó  indicada  la 
amputación  del  útero,  la  cual  ( lo  mismo  en  uno  que  en  otro  caso )  se 
practicó  previa  colocación  de  un  cordón  elástico  al  rededor  del  pe- 
dúnculo que  forma  la  parte  yuxta  cervical  del  útero  invertido,  seccio- 
nando con  el  bisturí  á  unos  dos  centímetros  por  debajo  de  la  ligadura. 
Las  consecuencias  operatorias  fueron  sencillas  y  ambas  enfermas  sa- 
lieron curadas  de  la  clínica.  Completan  esta  relación  algunas  reflexio- 
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nes  acerca  de  los  caracteres  que  presentaba  la  lesión  en  las  enfermas, 
otras  referentes  á  etiología  y  una  ojeada  crítica  sobre  el  tratamiento, 
para  justificar  y  recomendar  el  que  en  esta  ocasión  se  empleó. 

II.  —  Hallándose  el  autor  muy  satisfecho  de  los  resultados  obtenidos 
con  la  euforina,  como  sucedáneo  del  iodoformo,  en  la  terapéutica  gine- 
cológica y  convencido  de  su  gran  poder  antiséptico,  discurrió,  teniendo 
además  en  cuenta  que  las  inflamaciones  del  útero  son  ciertamente  de 
origen  infectivo,  experimentar  aquella  substancia  en  el  tratamiento  de 
las  endometritis,  en  substitución  de  los  varios  tópicos  intra-uterinos 
comunmente  usados.  Emplea  para  ello  una  solución  alcohólica  satu- 
rada de  euforina,  mezclada  con  parte  igual  de  aceite  de  oliva  esterili- 
zado, con  lo  cual  obtiene  un  líquido  limpio  y  en  condiciones  de  ser 
inyectado  en  el  útero  sin  inconveniente. 

Parte  el  autor  del  principio  de  que  mediante  el  raspado  del  útero  no 
se  elimina  toda  la  mucosa,  sino  que  queda  una  porción  de  ella  con 
fondos  de  saco  glandulares,  lo  cual  impide  la  completa  curación  me- 
diante el  raspado  sólo.  De  ahí  la  subsiguiente  inyección  de  diversas 
substancias,  que  cree  no  deben  ser  cáusticas,  como  las  usadas  en  mu- 
chos casos,  sino  solamente  antisépticas,  y  ahí  viene  la  indicación  de  su 
solución  de  euforina. 

Ha  procedido  de  este  modo,  después  del  raspado,  en  18  casos  (cuya 
relación  se  continúa  al  fin  del  folleto)  y  siempre  con  resultado  muy 
satisfactorio. 

De  to<io  ello  deduce  el  Dr.  Pinna-Pintor,  que  este  medio  de  trata- 
miento es  el  mejor  en  los  casos  de  endometritis  crónica  glandular,  des- 
pués del  raspado,  y  también,  aunque  á  la  sazón  todavía  no  tenía  prue- 
bas dínicas,  como  único  tratamiento  en  las  inflamaciones  catarrales 
ligeras  del  endometrio. 

Por  nuestra  parte,  creemos  que  no  hay  inconveniente  en  usar  tal 
procedimiento,  y  en  cuanto  á  sus  resultados,  opinamos  lo  mismo  que 
lie  todos  los  llamados  sucedáneos  del  iodoformo,  es  decir,  que  no  son 
mejores  que  los  obtenidos  con  esta  substancia,  salvando  sólo  algunos 
inconvenientes  debidos  á  sus  propiedades  físicas. 

ni.  —  Las  notas  histológicas  que  el  autor  publica  en  este  folleto, 
son  el  resultado  de  los  exámenes  practicados  en  el  Laboratorio  del  Hos- 
pital María  Victoria,  de  que  está  encargado,  y  constituyen  un  intere- 
santísimo trabajo  de  anatomía  patológica  de  las  diversas  afecciones 
uterinas.  Tienen  por  base  más  de  cien  casos  de  endometritis  en  sus 
distintas  variedades,  del  cuerpo  y  del  cuello,  glandular,  intersticial, 
f^lándulo-intersticial,  decidual,  de  adenomas,  de  adeno-carcinomas,  de 
carcinomas,  de  fibromiomas.  En  todas  las  notas  es  notable  la  precisión 
en  los  detalles  de  estructura  microscópica  y  la  resolución,  en  algunos, 
de  ciertos  hechos  dudosos,  como  es,  por  ejemplo,  la  existencia  de  fibro- 
células  musculares  en  los  estratos  profundos  de  la  mucosa  uterina, 
cuya  existencia  ha  sido  negada  por  muchos  autores,  y  que  el  doctor 
Pinna-Pintor  ha  podido  comprobar  en  varias  preparaciones.  Realzan  y 
completan  estas  notas  numerosas  consideraciones  clínicas  de  impor- 
tancia, pues,  como  dice  muy  bien  el  autor,  «si  la  clínica  tiene  nece- 
sidad de  la  anatomía  patológica,  ésta  á  su  vez  debe  con  frecuencia 
recurrir  á  aquélla :  el  apoyo  debe  ser  recíproco  ».  La  falta  de  datos  cli- 
nicos  que  ilustren  el  caso  y  sirvan  de  guía  puede  realmente  dar  lugar 
á  falsas  interpretaciones  en  anatomía  patológica.  En  este  concepto  son 
notables  las  consideraciones  que  acompañan  á  las  observaciones  de 
endometritis  decidual,  de  adenomas,  y  sobre  todo  las  referentes  á  las 
lesiones  concomitantes  del  endometrio  en  los  casos  de  fibromiomas 
uterinos,  donde  fundándose  en  unas  veinte  observaciones,  llega  á  las 
conclusiones  siguientes  (resumidas) :  en  los  fibromas  múltiples,  sub- 
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serosos,  intersticiales  ó  submucosos,  pero  pequeños,  la  mucosa  está 
hipertrofiada  y  presenta  las  lesiones  de  la  endometritis  glandular  y 
glandulo-intersticial ;  en  las  mioniatosis  totales,  sin  tumores  circuns- 
criptos, la  mucosa  se  presenta  atróficay  con  los  caracteres  microscó- 
picos de  la  endometritis  intersticial ;  y  en  los  fibromiomas  de  cierto 
volumen,  se  encuentra  una  endometritis  intersticial  al  nivel  del  tumor 
y  sólo  una  libera  hiperplasia  glandular  ó  la  mucosa  normal  en  el  resto 
de  la  cavidad.  En  resumen,  es  este  un  trabajo  verdaderamente  inte- 
resante. 

IV.  —  Este  artículo  puede  considerarse  como  una  dependencia  del 
anterior,  pues  se  refiere  á  la  anatomía  patológica  de  las  diversas  endo- 
metritis. Repite  la  mayoría  de  los  datos  allí  determinados  y  no  parece 
el  autor  mismo  considerarlo  como  tra))ajo  de  importancia,  ya  que  lo 
califica  al  principio  de  simple  nota  de  periódico  y  declara  al  final  que 
sólo  se  ha  propuesto  presentar  un  cuadro  resumen  que  pueda  servir 
al  práctico  de  oase  científica  para  un  tratamiento  racional.  No  obstante, 
podrá  tener  interés  este  trabajo  para  los  que  no  conozcan  las  Noiashis- 
tológicas  antes  reseñadas. 

V.  —  Es  una  comunicación  á  la  Real  Academia  de  Medicina  de 
Turin,  en  la  que  se  relata  un  caso  de  fístula  vésico-vaginal  que  inte- 
resaba por  completo  el  tabique  vésico-vaginal,  hasta  el  cuello  del  útero: 
después  de  dos  tentativas  fracasadas  de  oclusión  por  los  procedimientos 
ordinarios;  en  una  tercera,  habiendo  sido  abierto  el  fondo  de  saco  de 
Douglás,  decidió  aprovechar  para  la  oclusión  el  mismo  cuerpo  uterino, 
para  lo  cual,  después  de  ensanchar  el  orificio  del  fondo  de  saco  poste- 
rior, cogió  el  fondo  del  útero  con  una  pinza  de  Museux  y  lo  volvió 
hacia  abajo  hasta  poner  la  cara  posterior  en  el  sitio  del  tabique  vésico- 
vaginal,  y  allí  lo  suturó,  después  de  desprender  una  porción  de  la  cu- 
bierta peritoneal,  á  los  bordes  refrescados  de  la  fístula;  terminó  con  la 
colocación  del  catéter  y  un  taponamiento  vaginal  con  gasa.  Tras  algu- 
nos días  en  que  se  presentaron  fenómenos  de  peritonismo,  la  enferma 
fué  restableciéndose  y  salió  del  hospital  completamente  curada  de  su 
fístula.  Examinada  la  enferma  dos  meses  después,  se  mantenía  la  cu- 
ración y  el  útero  se  había  aplanado  y  retraído,  de  modo  que  dejaba  bas- 
tante libre  la  vagina  ;  el  revestimiento  peritoneal  se  había  modificado 
presentando  aspecto  semejante  á  la  mucosa  vaginal. 

Parécenos  que  es  este  un  procedimiento  muy  expuesto  á  un  fracaso 
y  el  mismo  autor  debe  reconocerlo  así,  ya  que  trata  de  justificarlo  con 
la  imposibilidad  de  aplicar  los  procedimientos  ordinarios  y  teniendo  en 
cuenta  que  en  el  caso  descrito  había  amenorrea,  atresia  cicatricial  del 
cuello  y  atrofia  ovárica,  lo  cual  alejaba  el  temor  áe  un  hematómetra. 

VI.  —  Otra  comunicación  á  la  misma  Academia  para  presentar  un 
nuevo  pesario  eyido-útero-vaginaL  Se  compone  de  dos  partes  unidas  entre 
sí :  la  endo-uterina  consiste  en  una  pequeña  cánula  de  aluminio,  lige- 
ramente curva,  con  el  extremo  interno  ensanchado  y  con  cuatro  agu- 
jeros, las  paredes  laterales  abiertas  por  dos  largas  ventanas  y  el  extre- 
mo exterior  en  forma  de  pabellón  circular  donde  se  sujeta  la  parte 
vaginal  del  pesario  ;  ésta  consta  de  dos  anillos  mantenidos  paralela- 
mente á  una  distancia  de  25  milímetros  por  un  delgado  tallo :  el  anillo 
menor  se  adapta  al  pabellón  de  la  cánula,  el  mayor  tiene  40  milímetros 
de  diámetro  y  se  halla  destinado  á  distender  el  fondo  de  la  vagina  y 
fijar  todo  el  aparato.  Este  lleva  aneja  una  sonda  especial  para  inyectar 
en  el  útero  sin  quitar  el  pesario.  Presenta  el  autor,  como  ventajas  desu 
aparato,  su  ligereza,  su  fácil  colocación,  su  fijeza,  el  permitir  la  fácil 
entrada  y  salida  de  líquidos  en  el  útero  y,  como  consecuencia,  el  po- 
derse cumplir  otras  indicaciones  sin  tocar  el  pesario,  y  por  fin,  no  pro- 
ducir su  presencia  trastorno  alguno ;  en  apoyo  de  lo  dicho  consigna 
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13 observaciones  con  resultado  satisfactorio;  además  va  ilustrado  el 
folleto  con  tres  grabados  muy  útiles  para  formarse  clara  idea  del  apa- 
rato y  de  su  colocación. 

VIL  —  Comprende  esta  obrita  un  estudio  muy  completo  y  detallado 
del  raspado  uterino :  dividida  en  once  capítulos,  dedica  el  primero  á 
consideraciones  generales  acerca  del  carácter  infectivo  de  la  mayoría 
de  las  afecciones  puerperales  y  ginecológicas  ;  hace  en  el  segundo  un 
resumen  histórico  de  este  medio  terapéutico  y  describe  el  método  ge- 
neral para  ponerlo  en  práctica  ;  detalla  este  mismo  método  y  compara 
los  varios  propuestos,  así  como  determina  el  momento  operatorio,  en 
los  tres  capítulos  siguientes ;  dedica  otros  cinco  capítulos  á  estudiar 
las  indicaciones  del  raspado  en  la  endometritis  puerperal,  las  retencio- 
nes placentarias,  gonocócica  uterina,  endometritis  diversas,  fibroma- 
íosis  y  tumores  malignos  del  útero ;  y  termina  con  otro  capítulo  en  que 
trata  de  las  contraindicaciones  y  consigna  las  conclusiones  deducidas 
de  cuanto  antecede. 

Como  dice  y  repite  el  autor,  con  laudable  modestia,  ha  escrito  esta 
obra  sin  pretensiones  de  ningún  género,  procurando  únicamente  di- 
vulgar el  conocimiento  del  raspado  uterino,  para  lo  cual  ha  recogido 
todo  cuanto  de  interesante  se  encuentra  desparramado  en  distintas 

Eublicaciones  extranjeras;  pero  no  se  ha  limitado  á  esto,  sino  que  con 
uen  criterio  discuta  los  hechos  y  las  opiniones,  adoptando  las  que 
cree  más  acertadas,  y  aportando  para  ello  no  escaso  contingente  de 
conocimientos  propios.  Creemos,  pues,  que  el  autor  ha  logrado  por 
completo  su  objeto  y  que  merece  plácemes  por  su  trabajo...  Y  casi  no 
vale  la  pena  de  mencionar  ciertas  incorrecciones  de  lenguaje  que  en 
ocasiones  quitan  precisión  ó  claridad  al  concepto  ;  pero  sí  lamentamos 
el  empleo  exclusivo  de  la  palabra  cv/rettage,  hallándose  como  se  halla 
ya  generalmente  aceptado  el  término  raspado,  que,  si  no  muy  castizo, 
siquiera  es  algo  más  español. 
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LXXL — Oastro-enterltis  de  los  nlfios  de  pecho :  empleo 

de  la  dieta  hidrioa 

Esta  dieta,  puesta  en  boga  de  poco  tiempo  acá,  es  parte  principalísima 
en  el  tratamiento  de  todos  los  trastornos  digestivos  de  los  niüos  pequeños, 
especialmente  en  las  gastro-enteritis,  leves  ó  graves.  Medio  tan  sencillo,  no 
ha  sido  puesto  en  práctica  antes,  sin  duda  porque  se  creía  al  niño  poco  re- 
sistente ala  abstinencia;  y  á  la  verdad  soporta  mejor  la  carencia  de  leche 
que  la  de  agua :  basta  tener  presente  que  puede  morir  en  breves  horas 
cuando  pierde  mucha  agua,  en  una  diarrea  profusa  por  ejemplo,  y  que  es 
urgente  reemplazarla,  á  lo  menos  con  agua  hervida. 

Dada  una  gastroenteritis  aguda  grave,  debe  suprimirse  todo  alimento, 
inclusa  la  leche,  que  obra  como  emética  ó  como  purgante,  y  dar  sólo  agua; 
^eotro  modo  aumentarían  las  fermentaciones  y  la^ntoxicación  consecuti- 
va. La  dieta  hídrica  no  aumenta  estos  riesgos,  deja  en  reposo  al  estómago 
y  álos  intestinos,  calma  la  sed  viva,  evita  la  deshidratacióu  de  los  tejidos  y 
sostiene  la  diuresis  necesaria  para  que  las  toxinas  sean  eliminadas. 

BI  agua  debe  ser  esterilizaaa,  no  importa  que  sea  fresca,  dada  en  reci- 
piente aséptico  y  á  pasto  :  50  gramos  cada  media  hora,  100  cada  hora,  150 
cada  hora  y  media.  Cuando  el  niño  no  toma  ya  gustosamente  el  agua  pura, 
se  la  puede  añadir  azúcar,  pero  la  dieta  hídrica  no  ha  de  durar  menos  de 
veinticuatro  horas.  No  debe  usarse  el  agua  albuminosa. 

Si  pasado  este  lapso,  cesaron  los  vómitos  y  menc-uó  la  diarrea,  mejora  el 
semblante  y  la  temperatura  es  casi  normal,  se  puede  entonces  permitir  cada 
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cuatro  horas  una  ligera  papilla  ó  bien  20  g-ramos  de  leche  esterilizada  con  40 
de  agua  azucarada,  y  en  los  intervalos  agua  hervida. 

Silos  fenómenos  no  ceden,  se  persiste  en  la  dieta  hídrica,  así  como  se 
vuelve  á  ella  durante  seis,  ocho,  diez  horas,  si  aquéllos  reaparecen.  Por  el 
contrario,  si  todo  marcha  bien,  se  aumenta  poco  á  poco  la  cantidad  de  leche 
y  se  disminuye  el  agua  azucarada,  llegando  así  lentamente  á  la  dieta 
normal. 

Procediendo  así.  el  alivio  es  muy  rápido;  tanto,  que  hace  creer  en  la  cu- 
ración, pero  no  debe  fiarse  mucho,  pues  todavía  algunos  niños  sucumben  á 
una  especie  de  caquexia  subaguda,  motivada  por  no  haber  sido  expelidos 
todos  los  venenos  que  ingresaron  en  eJ  torrente  circulatorio. 

A  la  dieta  hídrica  conviene  añadir  baños  calientes,  á  35°  y  36°,  durante  5 
á  10  minutos  y  repetidos  dos  á  cuatro  veces  al  día,  que  calman  el  sistema 
nervioso,  regularizan  la  temperatura,  obran  como  revulsivos,  favorecen  la 
eliminación  renal  y  suelen  ir  seguidos  de  sueño  profundo. 

Cuando  los  trastornos  son  leves,  Ja  dieta  hídrica  puede  ser  sólo  de  seis 
á  diez  y  ocho  horas  de  duración. 

Esta  dieta,  además,  es  el  mejor  agente  contra  los  catarros  gástricos  (1). 

LXXII.  —  Paludismo  orónioo  :  tratamiento 

Arseniato  de  quinina 0*05  gramos. 

Extracto  de  eucalipto.    .    .  • 2  » 

para  dos  dosis.,  con  dos  ó  tres  horas  de  intervalo,  ó  bien  en  una  sola  (2). 

LXXIIL—  Anasarca :  tratamiento  mooánioo'  muy  rápido 

En  los  grandes  anasarcas,  cardíacos  ó  renales,  es  indispensable  á  las  ve- 
ces hacer  incisiones  ó  picotear  los  miembros  inferiores  para  dar  salida  al 
líquido  infiltrado  y  favorecer  la  acción  de  los  cardiotónicos  y  de  los  diuréti- 
cos. Esta  indicación,  con  frecuencia  vital,  se  cumple  según  el  conocido 
procedimiento  de  Soutkey. 

Este  procedimiento  ha  sido  modificado  muy  ingeniosamente  por  Bozzolo, 
de  Turín,  y  por  su  ayudante  Fornaca.  Se  valen,  para  el  desagüe  subcutáneo, 
de  cánulas  de  un  diámetro  de  milímetro  y  medio  y  de  tres  centímetros  de 
largas,  en  cuyo  extremo  externo  hay  un  reborde  mayor  que  en  las  de  Sout- 
key, para  adaptar  un  tubo  de  cauchú.  Este  tubo  tiene  un  diámetro  interior 
de  dos  milímetros  y  su  pared  un  grosor  de  uno  y  medio,  bastante  para  re- 
sistir la  presión  atmosférica  cuando  se  hace  el  vacio  en  su  interior.  Para 
cada  miembro  son  necesarias  cuatro  cánulas  y  cuatro  tubos,  cuya  longitud 
sea  de  0'60  á  0*80  metros ;  todos  estos,  mediante  una  armadura  metálica,  ter- 
minan en  una  cánula  única  de  4  */,  centímetros  de  largo,  que  comunica  con 
un  aspirador  de  Potain. 

Desinfectado  el  campo  operatorio,  son  introducidas  equidistantes  y  bajo 
la  piel  las  cuatro  cánulas,  se  monta  todo  el  aparato  y  se  naco  el  vacio.  Co- 
locado el  recipiente  en  un  plano  más  inferior  y  abierta  la  llave,  corre  el 
líquido  tan  abundantemente,  que  se  puede  recoger  un  litro  en  media  hora. 
Cuando  comienza  á  correr  menos  ó  cuando  desde  el  principio  sólo  salen  go- 
tas, se  aumenta  la  aspiración.  Sin  mover  las  cánulas  pueden  salir  tres  litros 
de  líquido. 

Terminada  la  evacuación,  se  saca  las  cánulas,  se  comprime  las  aberturas 
con  una  torunda  de  algodón  y  luego  se  las  tapa  con  algodón  empapado  en 
colodión. 

La  operación  puede  ser  repetida  cuantas  veces  sea  necesaria  (3). 

LXXIV.  —  Bromo :  preparaciones  modernas 

La  tendencia  actual  se  propone  encontrar  compuestos  brómicos  que  per- 
mitan dar  el  bromo  á  grandes  dosis  y  largo  tiempo,  sin  producir  intoxica- 
ciones agudas  ni  crónicas.  Lo  mismo  se  hace  con  el  iodo.  Los  más  recien- 
tes son  : 

L  Bromipina.  —  Análoga  á  la  iodipina,  fué  recomendada  hace  poco  más 
de  dos  años  por  Winternitz.  Es  una  composición  de  bromo  y  aceite  de  sésa- 

(1)  Marían,  Traite  des  maladies  de  l'enfanee. 

(2)  Rassegna  intern.  delta  Med.  moderna, 
(8)    Gai^.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux. 
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mo  (10  por  100),  líquida»  de  color  amarillo  claro,  cuyos  caracteres  físicos  son 
los  del  aceite.  No  se  ha  empleado  todavía,  ó  á  lo  menos  no  se  ha  publicado 
uotícia  alg'una. 

II.  Bromoleina. —  Combinación  con  los  ácidos  grasos  no  saturados; 
la  más  sencilla  y  fácil  es  la  de  aceite  de  almendras  dulces.  Líquido  oleoso, 
bastante  límpido,  amarillo  claro  con  tinte  verdoso,  de  olor  y  sabor  casi  igrual 
al  aceite  de  que  procede.  Contiene  el  20  por  100  de  bromo  y  largo  tiempo  es 
inalterable  á  condición  de  librarlo  de  la  luz  y  sobre  todo  de  la  humedad.  Es 
análogo  á  la  iodoleinn.  Resiste  mucho  más  que  ésta  á  lasacciones bioquími- 
cas, el  bromo  se  desprende  con  gran  lentitud  y  se  deposita  en  las  grasas, 
siendo  escasísimo  el  que  excita  en  los  órganos,  cerebro  é  hígado,  por 
ejemplo. 

Se  usa  en  inyecciones  hipodérmicas,  en  las  serosas  y  al  interior,  siendo 
muy  bien  tolerada.  Así  puede  darse  largo  tiempo  sin  inconveniente  alguno, 
pudiendo  decirse  que  es  una  especie  áe^bromo  alimenticio. 

A  los  experimentos  hechos  por  Coronedi  y  Marchetti  (1899),  falta  la  san- 
ción clínica. 

III.  Bromoeigono,  —  Análogo  al  iodoeigono,  fué  preparado  en  el  año  an- 
terior por  Dieterich. 

Combinación  bromo-albuminosa,  pulverulenta,  amarilla,  que  contiene 
un  11  por  100  de  bromo  aproximadamente.  El  bromoeigono  es  una  bromo- 
albúmina  y  el  peptobromoeigono  una  bromopeptona;  uno  y  otro  saben  á 
albúmina  y  pepton a  respectivamente,  siendo  el  último  soluble  en  el  agua. 

Son  muy  tolerados,  incluso  por  el  hombre,  se  descompone  muy  lenta- 
mente (Tischer  y  Beddies)  y  han  dado  buenos  resultados  en  la  epilepsia, 
neurastenia,  insomnio,  neuralgias.  Como  tópico,  el  bromoeigono  es  exce- 
lente en  las  heridas,  úlceras  venéreas,  forúnculos,  ozena,  etc. 

Este  preparado  existe  en  el  comercio  en  polvo  ó  en  pastillas  (de  O'IO, 
de  0*50,  de  1  gramo  cada  una).  Además  de  estas  formas,  también  expende 
Dieterich  un  licor  ferro-raangano-bromo-peptonado,  análogo  al  licor  ferro- 
mangano-iodoeigono  (1). 

LXXV.  —  Asfixia  looal  de  la«  extremidades:  tratamiento 

Este  síntoma,  mal  llamado  enfermedad  de  Raynaúd,  merece,  sea  por  los 
dolores,  sea  por  los  peligros  circulatorios,  tratamiento  especial,  que,  según 
Plicque,  debe  ser  éste  : 

1?*  Local.  —  Siendo  el  frío  una  de  las  causas  ocasionales  más.  patentes, 
hade  usarse  al  calor:  agua  muy  caliente,  cocimiento  de  hojas  de  nogal  ó 
agua  sinapizada,  untando  luego  la  región  con  una  grasa  y  envolviéndola 
en  un  aposito. 

En  los  casos  más  graves,  hay  que  recurrir  á  la  elecMcidad,  mejor  á  la 
galvánica  que  á  la  farádica.  poniendo  el  polo  positivo  en  la  nuca  y  el  nega- 
tivo en  un  recipiente  con  agua  salada  en  el  que  se  sumerjo  las  manos  du- 
rante unos  10  minutos  (Raynaud). 

Si  falta  este  medio,  se  recurre  á  las  pulverizaciones  de  cloruro  de  metilo, 
hechas  en  forma  de  chorro  muy  fino  y  ligero,  proyectado  oblicuamente  y 
de  lejos. 

La  cauterización  punteada  ha  producido  en  un  caso  buenos  efectos  (Bern- 
beim). 

Si  los  sufrimientos  son  excesivos,  se  emplea  el  cloroformo,  opio,  bellado- 
na,etc.,  y  basta  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina, 

2*  Oenei*al.  —  Si  depende  de  la  arterioesclerosis,  el  ioduro potásico ;  si 
de  la  histeria,  neurastenia,  enfermedad  de  Basedow,  el  valerianato  de  quini- 
na, los  brómicos ,  y  sí  de  la  enfermedad  de  Bright,  la  diabetes,  la  sífilis,  el 
alcoholismo,  el  saturnismo,  la  amenorrea,  el  ergotismo,  el  paludismo,  la 
parálisis  general...  los  medios  adecuados. 

Ia  hidroterapia  puede  ser  asociada  á  estos  agentes. 

Los  tánicos  deben  ser  vigilados,  pues  algunos,  los  alcohólicos,  son  noci- 
vos en  la  enfermedad  de  Bright,  en  la  arterioesclerosis,  etc. 

El  sulfato  de  quinina  es  un  buen  medicamento  (Vulpian,  Liegeois  Brocq) 
^  la  dosis  diaria  de  1  á  1'50  gramos. 


U)  Estudio  de  Marchetti  en  la  Rip.  crit.  di  Clin,  med. 
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La  iodotirina  (Lancereaux,  Paulesco)  se  ha  de  reservar  para  las  formas 
muy  graves  y  debe  ser  objeto  de  grran  vigrilancia,  pues  suele  causar  daño. 

En  caso  de  puntos  dolorosos  en  las  apófisis  vertebrales  (probable  indicio 
de  lesión  medular),  se  emplea  la  revulsión  sobre  el  raquis  (vejigatorios,  pun- 
tas de  fuego),  agentes  contraindicados  cuando  baya  diabetes  ó  albuminu- 
ria (1). 

LXXVI.  —  Blenorra^a  orónioa :  tratamiento  oon  el  ealioilato 

de  metilo 

Duquaire,  de  Lyon,  ha  tenido  la  ocurrencia  de  aprovechar  la  acción  tó- 
xica del  salicilato  de  metilo  para  asñxiar  á  distancia  los  gonococos,  pene- 
trando los  vapores  en  el  fondo  de  las  glándulas. 

Aconseja  usarlo  con  vaselina  (2  por  100)  ó  con  subnitrato  de  bismuto  (20 
por  100),  colocándose  el  enfermo  en  decúbito  supino  y  reteniendo  el  agente 
durante  15  minutos,  tiempo  bastante  para  conseguir  el  objeto  y  para  que 
alcance  el  salicilato  hasta  la  vejiga.  Jullien  opina  que  es  un  remedio  tan 
eficaz  como  racional  y  que,  envista  de  lo  que  él  ha  observado,  rara  vez 
dejará  de  ser  útil  (2). 

LXXVII.  —  aiioosolTOl 

Se  obtiene  haciendo  reaccionar  el  ácido  oxipropiónico  (C^H^O*)  sobre 
peptona  químicamente  pura,  y  el  teobrominato  sódico  sobre  el  zimogenode 
la  tripsina  extraída  del  páncreas  del  carnero  ó  del  buey. 

Dice  Schelder,  que  lo  ha  usado  en  sí  mismo,  que  es  un  antidiabético  muy 
eficaz  ^3). 

LXXVIII.  —  Oloretona 

Producto  de  la  reacción  de  la  potasa  cáustica  sobre  una  mezcla  á  partes 
iguales  de  cloroformo  y  acetona.  Cuerpo  blanquecino,  cristalizado,  de  olor 
á  alcanfor,  muy  soluble  en  el  cloroformo,  alcohol  concentrado,  éter»  benci- 
na, y  poco  en  el  agua. 

Es  un  hipnótico  recomendable  sobre  todo  en  el  insomnio  de  los  viejos(4^. 

LXXIX.  —  Quinina  nreo-enlfatada 

Combinación  del  clorhidrato  de  quinina  y  del  de  urea. 
A  la  dosis  de  0*60  se  emplea  contra  las  fiebres  intermitentes,  sea  cualque- 
ra  su  naturaleza  (5). 

LXXX.  —  Qnebraoho  blanoo :  aooión  biolósrioa 

Coronedi  deduce  de  sus  experimentos:  1.",  el  quebracho  excita  primero, 
después  disminuye  y  hasta  puede  hacer  cesar  la  función  respiratoria; 
2.^  esta  acción  se  debe  más  á  la  quebracMna  que  á  la  aspidospermina  ;  3.°,  en 
sentido  absoluto  no  es.  un  veneno  cardíaco,  sí  más  bien  un  excelente  car- 
diosténico ;  4.*,  obra  como  vasodilatador,  sobre  todo  en  la  circulación  pe- 
queña y  de  ésta  en  el  riñon  ;  5.*,  la  sangre  de  los  animales  envenenados  con 
el  quebracho  se  conserva  roja  y  resiste  largo  tiempo  á  la  putrefacción,  y  el 
suero  presenta  fluorescencia  verde  y  contiene  oxihemoglobina  ;  6.",  la  orina 
se  hace  muy  reductora  sobre  los  reactivos  de  Trommer  y  de  Fehling,  pero 
todavía  no  se  puede  afirmar  la  glucosuria;  7.°,  esta  propiedad  reductora 
aparece  al  cesar  los  trastornos  respiratorios  (6). 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 

SECCIÓN    OFICIAL 

REA.L  ACADEMIA   DE  MEDICINA   DE  MADRID 

A  fin  de  que  esta  Corporación  pueda  dar  el  debido  cumplimiento  ala  ley 
sobre  extinción  del  paludismo  en  España,  de  30  de  enero  último,  la  Comisión 
ponente  nombrada  al  efecto  ha  acordado  abrir  una  amplia  información  es- 
crita sobre  el  asunto,  desde  esta  fecha  hasta  el  término  de  su  cometido. 


(1)  Presse  midicale 

(2)  Form.  de  Thérap.  et  de  Pharm. 

(3)  Corresp.  Blat.  Sckw.  aerí^. 

(4)  L* Union  pharm. 

(6)  Joum.  de  Méd.  de  Paris. 

(6)  Soc.  med.  fis.  Unipersit.  di  Sassari, 
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suplicando  á  cuantas  Corporaciones  y  particulares  deseen  coadyuvar  á  los 
humanitarios  y  patrióticos  fines  de  la  ley,  que  dirijan  las  noticias,  datos  é 
ilustraciones  que  posean  ó  puedan  adquirir  sobre  el  asunto  á  esta  Secretaría 
de  mi  carg^o,  calle  Mayor,  n.*  6,  bajo,  izauierda,  acomodándose  al  siguiente 
cuestionario  ó  libremente,  en  la  seguridad  de  que  realizarán  con  ello  una 
obra  meritísima,  que  la  Academia  recibirá  con  la  mayor  complacencia  y 
utilizará  en  la  forma  que  juzgue  procedente,  y  que  la  nación  agradecerá 
como  uno  de  los  mayores  servidos  que  pueda  recibir,  puesto  que  se  trata 
de  la  desaparición  de  una  de  las  plagas  que  más  crueles  é  irreparables  da- 
nos ha  ocasionado  á  España  en  todos  los  tiempos,  y  que  no  son  menos  dolo- 
rosos en  la  actualidad. 

Cuestión  A  RIO  formado  par  la  Comisión  ponente  nombrada  por  la  Real  Acade- 
mia de  Medicina,  en  cumplimiento  de  la  ley  de  30  de  enero  del  corriente  año 
sobre  extinción  del  paludismo, 

a)  Lugares  pantanosos  que  existan  en  cada  distrito  municipal,  con 
expresión  de  su  superficie  y  profundidad. 

b)  Si  consisten  en  charcas,  lagunas,  alboreas,  arroyos  ú  otra  variedad 
de  aguas  estancadas. 

e]  Si  están  siempre  estos  lugares  inundados,  ó  se  desecan  en  ciertas 
épocas  del  año  ;  y  en  este  último  caso,  si  la  desecación  se  produce  por  eva- 
poración ó  por  filtración  de  las  aguas  á  través  del  suelo. 

d)  Naturaleza  de  las  aguas  encharcadas:  si  son  dulces  ó  saladas,  ó 
están  mezcladas  unas  con  otras:  su  estudio  físico,  químico  y  bacterio- 
lógico. 

e)  Naturaleza,  elevación  y  accidentes  de  los  terrenos  pantanosos. — 
Dibujos  y  planos.  —  Si  son  propiedad  del  Estado,  de  la  provincia,  del  Muni- 
cipio ó  de  particulares. 

f)  Vegetales  ú  otras  materias  orgánicas  contenidas  en  los  lugares  pan- 
tanosos y  en  sus  aguas,  y  condiciones  de  estas  materias. 

g)  Terrenos  de  cultivo  abandonados:  su  naturaleza  y  profundidad  de  la 
capa  vegetal.  —  Si  hay  terrenos  húmedos  cubiertos  por  capas  secas. 

k)  Género  de  cultivos  de  los  términos  municipales  en  que  existen  pan- 
tanos. —  Si  hay  bosques,  jardines  ó  edificios  que  puedan  influir  en  la 
transmisión  del  paludismo. 

i)  Si  las  aguas  pantanosas  se  emplean  para  bebida  ó  para  fines  agrícolas 
ó  industriales. 

//    Destino  ó  aplicación  de  los  terrenos  palúdicos. 

k]  Longitud,  latitud  y  altitud  de  los  lugares  pantanosos.-— Temperatura 
máxima,  mínima  y  media  anuales  y  de  cada  estación. —^Vientos  reinan- 
tes. —  Humedad,  días  de  lluvia  y  cantidad  de  agua  llovida.  —  Estudio  quí- 
mico y  bacteriológico  del  aire. 

1)  Estaciones  ó  épocas  del  año  en  que  se  manifiesten  los  efectos  del 
paludismo. 

m)  Si  se  han  observado  manifestaciones  palúdicas  como  consecuencia 
de  remociones  de  terrenos,  desmontes,  terraplenes  ó  nuevas  edificaciones. 

ftj  Industrias  ó  trabajos  á  que  se  dedican  los  habitantes  de  las  regiones 
en  que  reina  el  paludismo.  —  Medios  que  emplean  para  desembarazarse  de 
los  residuos  industriales. 

o)    Área  á  que  alcanza  la  accióli  palúdica. 

p)  Manifestaciones  morbosas  del  paludismo :  formas  leves,  graves  y 
peniiciosas ;  proporción  entre  unas  y  otras;  si  se  presenta  con  carácter  esta- 
cional ó  permanente ;  si  adoptan  cjtrácter  endémico  ó  epidémico. 

q)  Efectos  del  paludismo  en  los  animales  domésticos  y  en  la  riqueza 
agrícola. 

r/  Censo  de  población,  durante  la  última  década,  de  los  Ayuntamientos 
donde  reine  el  paludismo.  —  Enfermedades  más  comunes.  —  Mortalidad  ge- 
neral, con  expresión  de  sus  causas. 

s]  Higiene  de  las  poblaciones  en  que  exista  el  paludismo.—  Medios  que 
se  han  empleado  por  las  autoridades  ó  por  los  particulares  para  combatirlo, 
y  resultados  obtenidos. 

i)  Procedimientos  que  se  consideren  más  adecuados  para  sanear  los 
terrenos  pantanosos,  según  la  naturaleza  y  condiciones  de  estos  terrenos  en 
cada  localidad. 
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u)  Épocas  más  favorables  para  proceder  á  los  ensayos  de  saneamiento, 
ya  por  medio  de  plantaciones  ó  cultivos  apropiados,  desagües,  encausa- 
miento  de  ríos  ó  arroyos,  ú  otros  medios  análogos  ó  distintos. 

v)  Mapa  de  los  terrenos  palúdicos,  comprensivo  de  una  provincia,  par- 
tido judiciul  ó  zona  de  alguna  extensión. 

ai)  Y  además  cuantos  particulares  se  consideren  necesarios  ó  conve- 
nientes para  que  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid  pueda  dar  cum- 
plimiento en  todas  sus  partes  á  la  ley  de  30  de  enero  del  ano  corriente,  y 
determinar,  como  en  el  art.  1.°  de  dicha  ley  se  preceptúa,  las  fuentes  del 
paludismo  en  España,  los  daños  que  causa  y  los  remedios  más  apropiados 
para  combatirlos. 

Madrid,  10  de  marzo  de  1900.  —  El  Secretario  perpetuo,  Dr,  Manuel  Igle- 
sias y  Díaz.  ^{Gacela  de  Madrid  del  11  de  marzo  de  1900 ). 


NUBSTRA  CORRBSPONDBNOIA  CON  LA  PRENSA 

El  Restaurador  íarmacóuticOy  de  Barcelona.  —  Nuestro  Director  man  i  fiesta 
su  vivo  agradecimiento  por  los  conceptos  que  tuvo  á  bien  consignar. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  Ifts 
Loticias  Cacodilatos:  fórmulas.  Embarazo:  trastornos  correspondientes  a  la 
época  de  la  menstruiíción.  Suero  artificial :  indicaciones.  Amigdalitis  agu- 
da: tratamiento,  Dispepsia  flatulenta:  tratamiento,  Condilomas:  trata- 
miento,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  Un  nuevo  protozoario  en  el  hombre  y 
en  algunas  especies  animales,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  Insuflación  del 
estómago:  nuevoprocedimiento,  del  Sr.  Rodríguez  R\x\z  (R.),  cuya  proce- 
dencia no  cita,  y  Ensayo  de  transplantación  de  un  ovario  humano,  del  doc- 
tor Rodríguez-Morini. 

Loa  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la 
noticia  Peste  bubónica:  tratamiento  con  el  aceite,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 

Revista  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  — Id.  id.  déla 
noticia  Ensayo  de  transplantación  de  un  ovario  humano,  del  Dr.  Rodríguez 
Morini. 

La  Moderna  estomatología,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  reproducción  del 
artículo  El  aire  liquido  y  sus  propiedades  terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil. 
escrito  para  nuestro  periódico,  del  cual,  sin  mentar  la  procedencia,  lo 
tomó  tranquilamente  La  Naturaleza. 

La  Technologie  sanitaire ,  de  Bruxelles. -— Id.  por  la  indicación  de  los 
trabajos  de  los  doctores  Altabas  y  Rodríguez  Méndez  sobre  Lapesle  bu- 
bónica y  de  todos  los  publicados  durante  el  año  anterior  por  el  Dr.  Ferrer 
y  Piera. 

Revista  ibero-americana  de  Ciencias  médicas,  de  Madrid.  —  Id.  por  la  re- 
producción del  trabajo  Aplicación  de  la  Radiografía  á  la  Técnica  anatómi- 
ca, del  Dr.  Sacauella. 

La  Higiene,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  los  trabajos  Epidemia  de  locura  re- 
ligiosa, del  Dr.  Galcerán,  y  Aspecto  médico  del  crimen,  del  Dr.  R.  Brower, 
traducido  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Ensayo  de  transplania- 
ción  de  un  ovario  humano,  del  Dr.  Rodríguez-Morini. 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.,  id.,  id. 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  Id.  id.  de  los  trabajos  El  aire  liqui- 
do (conferencia  del  Dr.  Mascareüas),  del  Dr.  Calleja,  El  aire  liquido  y  sus 
propiedades  terapéuticas,  del  Dr.  Martín  Gil,  Estado  actual  de  la  Radiogra- 
fía ;  su  valor  en  las  ciencias  médicas,  conferencia  del  Dr.  Comas.  La  dosis 
máxima  de  la  vacuna  anti^pestosa  de  Ferrán  y  sus  efectos  en  el  hambre,  por 
el  Dr.  Ferrer  y  Piera,  y  de  las  noticias  Hipo:  tratamiento,  Listerina, 
Cálculos  vesicales  en  los  niños :  tratamiento.  Zona:  tratamiento  con  el  áci- 
do picrico,  Melena  de  los  recién  nacidos :  empleo  de  los  enemas  de  gelatina* 
Cacodilatos:  fórmulas,  Parálisis:  tratamiento  mecánico,  Artritis  hemo/Ut' 
cas:  empleo  de  la  gelatina,  Veralrum  viride :  su  empleo  en  la  angina  de  pe- 
cho,  de  algunos  de  los  cuales  no  cita  la  procedencia. 
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Llndópendance  medícale,  de  París.  —  Id.  id.  del  trabajo  La  dosis  máxima 
de  la  tacuna  aníipesíosa  de  Ferrán  y  sus  efectos  en  el  hombre,  del  Dr.  Fe- 
rrer  y  Piera. 

El  Si^lo  módico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  por  el  extracto  que  hace  de  la  Nota 
del  Dr.  Saborit  relativa  á  la  Cale/acción  extemporánea  de  un  local,  que 
atribuye  á  los  Anales  médicos  gaditanos,  sin  duda  porque  este  coleg-a  ol- 
vidó decir  que  tomaba  el  trabajo  de  la  Gaceta  Médica  Catalana. 

Boletín  de  Higiene,  de  Toluca.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Elixir  de  vayiadato 
sódico^  Zona:  tratamiento  y  Ictericia:  tratamiento,  Bumenol,  ZinoL  Cocai- 
nidina,  Psoriasis:  tratamiento,  Onicojagia,  tratamiento  con  el  nitrato  de 
plata.  Epistaxis:  tratamiento  con  el  agua  oxigenada.  Hemorroides:  trata- 
miento con  el  cloruro  de  zinc.  Eczema  seborreico :  tratamiento.  Fiebre  tifoi- 
dea: tratamiento  con  la  clorina.  Ciática :  tratamiento  con  el  ictiol.  Aborto: 
prevención  con  la  acetanilida ,  Taño  formo:  varias  aplicaciones,  tuberculo- 
sis: tratamiento  con  el  cognac  del  Perú,  Captol:  su  empleo  contra  la  seborrea 
de  la  piel  cráneo.  Ulceras:  tratamiento  con  la  luz  de  acetileno,  Azul  de  me- 
tileno  como  hipnótico.  Colirios  aceitosos.  Vanadina,  Cáncer:  tratamiento  con 
la  cinoglosa.  Tos  de  la  coqueluche :  empleo  del  mentol,  Meduladena,  Coriza  : 
tratamiento.  Forúnculos  y  ántrax:  tratamiento,  delDr.  Rodríg-uez  Méndez. 

A  Medicina  contemporánea,  de  Lisboa.  —  Agradecemos  mucho  la  parte  de 
las  noticias  que  reproduce  sobre  la  Peste  bubónica,  del  Dr.  Rodrííruez 
Méndez.  Esos  hechos  contradictorios,  que  tienen  cierto  valor  individual, 
depurados  de  todo  motivo  de  error,  es  muy  posible  que,  en  este  caso, 
como  pn  otros  muchos,  no  signiñquen  otra  cosa  que  la  inconveniencia 
científica  de  aceptar  conceptos  absolutos  en  Medicina  y  de  hacer  de  leye» 
generales,  leyes  sin  excepciones. 


Estudios  demográficos  de  Bapeelona 

POK       El. 

Dr.  D.  Luis  Comenge    ■ 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

léB.  tuberculosis  en  Bareelona  durante  el  afto  1800 

La  mortalidad  ocasionada  por  el  microbio  tisiógeno,  en  el  año  pró- 
ximo pasado,  fué,  considerada  en  absoluto,  algo  mayor  que  en  1898,  pero 
relativamente  á  la  totalidad  obituaria  de  la  urbe  y  poblaciones  agre- 
{2:adas,  es  algo  menor  á  causa  del  aumento  en  la  mortandad  total. 

Con  efecto :  en  1898,ofreció  Barcelona  una  suma  obituaria  de  12,895,. 
de  la  que  1,785  difuntos  correspondieron  á  la  tuberculosis  ó  sea  una 
proporción  de  13'7  por  1,000;  en  el  año  1899  sucumbieron  en  total 
14,013  individuos  de  los  cuales  se  debieron  á  la  tuberculosis  1,826, 
dando  una  proporcional  de  13*1  por  1,000. 

Ahora  bien:  si  esta  cifra  semeja  tranquilizadora  respecto  á  la  que 
ofrecen  otras  ciudades,  en  cambio  téngase  en  cuenta  nuestra  mortali- 
dad total  y  adóptense  urgentes  y  prácticas  medidas  (1). 

Entre  las  causas  que  preparan  el  terreno  para  que  la  semilla  del 
tubérculo  se  mantenga  vivaz,  sobresalen  el  hacinamiento  y  sus  conse- 
cuencias, la  falta  de  precauciones  con  los  enfermos  y  sus  productos,  la 
inmigración  creciente  y  defectuosa,  con  todas  sus  horribles  desventajas 
y  la  inanición  lenta  de  muchas  gentes. 

Dejemos  á  un  lado  las  cifras  probables  de  inmigración,  su  proce- 
dencia y  calidad,  las  angustias  de  los  primeros  tiempos,  la  lucha  de 
adaptación,  las  consecuencias  funestas  para  niños  y  jóvenes  recién 
trasladados,  cuadros  de  tristeza  y  miseria  que  encogen  el  ánimo  y 
asunto  no  estudiado  en  Barcelona,  desde  el  punto  de  vista  sanitario,  y 
recordemos  tan  sólo  la  carestía  grande  de  la  vida  en  nuestra  urbe. 

(1)    Véate  el  número  de  este  perió.jico  corre^tpondienie  al  30  de  iunio  de  1899.  Urgen  hoy  refof' 
mal  poIUico*económicas  aparte  de  las  indicadas  en  aquel  lOgar. 
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En  12  años  la  satisfacción  de  las  primeras  y  más  legítimas  necesi- 
dades ha  sufrido  un  aumento  superior  á  un  50  por  100,  y  sin  embargo, 
ni  los  sueldos  ni  los  jornales  ascendieron  en  tal  proporción ;  los  ar- 
tículos de  lujo  se  han  gravado,  pero  también  los  necesarios. 

Tomando  por  término  de  comparación  una  familia  compuesta  de 
matrimonio  y  un  hijo,  la  cual  cuente  con  un  ingreso  diario  de  cuatro 
pesetas,  incluso  días  festivos,  y  suponiendo  que  en  la  casa  reinan  el 
orden  y  la  moralidad,  al  fin  del  año  no  solamente  no  habrán  ahorrado  un 
céntimo,  sí  que  resultará  un  déficit,  el  que  representan  las  medicinas}' 
los  honorarios  del  profesor,  si  no  escatiman  alimentos  y  abrigo. 

La  aflictiva  situación  de  las  familias  colocadas  en  no  tan  favorables 
condiciones  económicas  y  morales  pueden  explicar  en  parte  no  pequeña 
los  estragos  de  la  tuberculosis  á  los  que  contribuyen,  grandemente, 
los  impuestos  que  encarecen  la  vida,  ya  de  sí  difícil  en  las  ciudades 
populosas. 

El  adjunto  cuadro  apronta  noticias  relativas  á  la  evolución  de  la 
mortalidad  tuberculosa,  con  las  cuales  fácilmente  pueden  trazarse  grá- 
ficas, digitaciones  y  curvas  estacionales,  geográficas,  etc. 

Tuberonloftis.  —  Año   1899 

Fallecidos  por  TiB¿RcuLct..s.  —  Varones,  1,187;  Hehbras.  699 
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La  enfermedad,  en  1899,  se  ha  mostrado,  parece,  más  severa  en  la 
ciudad  antigua,  ya  que  la  mortalidad  en  los  pueblos  agregados  no 
llega  al  50  por  100  de  la  total. 

Los  anteriores  datos  se  completan  sabiendo  las  cifras  de  mortalidad 
relativa  á  la  población ,  con  la  proporción  nosocomial  consiguiente : 

Distrito  1.® 4      por  mil  habitantes. 

»  2.** 2*4  »  » 

»  3.^ 2  »  » 

»  4.^ 2*4  »  » 

»  5.**  ....     .  3*1  »  » 

»  6.° 2*7  »  » 

»  7.** 3*2  »  » 

»  8."* 4*5  »  » 

»  9.*" 4  »  » 

SÍNTESIS :  La  tuberculosis  ha  producido  en  la  capital  y  agrega- 
dos: 483  óbitos  de0á7aüos;  de  7  á  25,  SI?;  de  25  á  40,  473, 
y  de  más  de  40  años,  413. 
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(tACEta  Médica  Catalai^^a 

SUMAKIO :  Dos  ataques  de  difieria  grave  en  un  niño  de  cuatro  años,  con  intervalo  de  dos  meses- 
Sueroterapia  en  ambos.  Curación,' por  D.  F*ranciaco  d«  P.  Serra  y  Portas. —  Como  debe 
tratar  la  o  torrea  el  médico  faenera!  (conclusión),  por  el  Dr.  Ricardo  Bocey.  —  Notas  cli- 
nicas,  por  R.  Rodrigues  Ruiz  —  Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano, 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádica  de  los  hemisferios  cerebrales  del  hom- 
bre (coniinuacíon),  por  el  Dr.  luuoiano  Xtaxnacq.  —  Los  nombres  propios  en  la  nomencla- 
tura de  Paiologia  interna  (conclusión),  por  eí  I3r.  Catrín.  —  El  cólico.  Sus  causas;  su 
diagnóstico;  su  tratamiento,  oor  el  Ór.  Lancereaux.  —  Rivvista  chítica  bibliográfica, 
por  el  Dr.  Juan  Coli  y  BoflU.  —  Noticias  científicas  :  Naturalcia  estreptocócica  ó  actino- 
micética  del  bacilo  de  la  difteria.  —  Ei  ferrocarril  transsiberiano  y  el  peligro  de  ta  importación 
i  Europa  de  las  enfermedades  pestilenciales  del  extremo  Oriente. —  Relaciones  de  las  célula» 
eosinófilas  con  los  esputos.  —  El  parásito  del  cáncer.  ->  Difteria;  mortalidad  antes  y  después  del 
empleo  de  la  aaCitoxmaen  Nue?a  York.  —  Artritis  erisipelatosas.  —  Fohmulahio  y  tratamien- 
tos mookrnos,  por  el  I>r.  Rodriguax  Méndez.  —  Publicaciones  recibidas:  Estudios  demo- 
griHcos  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Luia  Comenge.  —  Suscripción  en  obsequio  de  la  se- 
ñora Viuda  de  Castells. 

Dos  ataques  de  difteria  grave  en  un  nlfio  de  cuatro  años, 
eon  Intervalo  de  dos  meses.    Sueroterapia  en  ambos.    Curación 

POR 

D.  FllANClSCO   DE   P.    SeRRA   Y  PORTAS 

Reinando  una  epidemia  de  difteria  en  la  reg"i6n  en  que  ejerzo,  fui 
llamado  el  día  20  de  marzo  de  este  año  (1899)  por  los  i)adres  de  José 
Vilademunt,  habitantes  en  el  manso  «Pladevall»,  que  dista  del  pueblo 
media  hora  escasa.  Dijéronme  que  se  quejaba  del  cuello,  que  no  podía 
trag'ar  y  que  tenía  fuerte  dolor  de  cabeza. 

Trasládeme  en  seguida  á  dicha  casa  y  encontré  al  enfermito  echado 
en  la  cuna,  con  la  boca  abierta  para  respirar  y  dejando  escapar  por  la 
comisura  labial  más  declive  un  humor  salival  espeso,  especie  de  moco 
ue  segrega  la  mucosa  bucal  y  faríngea  en  los  enfermos  afecta- 
os de  faringitis  diftérica.  Por  las  ventanas  nasales  fluía  una  mucosi- 
dad  clara,  como  aguanosa,  que  se  escapaba  espontáneamente. 

Por  más  que  intenté  hacer  respirar  al  niño  por  la  nariz,  me  fué 
absolutamente  imposible  conseguirlo  por  el  estado  inflamatorio  en  que 
sin  duda  se  encontraba  la  membrana  de  Schneider. 

Lo  mismo  me  sucedió  al  hacer  de  manera  que  se  sonase,  pues  al 
menor  esfuerzo  que  intentaba  para  verificarlo,  se  quejaba  de  fuertes 
dolores  en  la  gargai^tay  oídos,  y  rompiendo  á  llorar,  no  quería  hacerlo. 
Tenía  infarto  cervical  muy  pronunciado  y  doloroso  al  tacto,  125  pulsa- 
ciones por  minuto,  y  el  termómetro,  colocado  en  el  pliegue  inguinal, 
marcó  38*9**. 

Ya  no  me  faltaba  más  que  el  examen  directo  de  la  faringe  para 
completar  el  diagnóstico,  que  casi  tenía  hecho  de  antemano,  por  reinar 
aquí  esta  afección,  y  aunque  casi  tuve  que  reñirme  con  el  chico,  para 
verificarlo  lo  hice  con  el  mango  de  una  cuchara,  empleando  como  re- 
flector otra  cuchara  de  metal,  en  cuya  concavidad  había  colocado  una 
vela  encendida,  las  cuales  juntas  sostenía  con  la  mano  izquierda, 
mientras  que  con  la  derecha  deprimía  la  lengua  con  la  otra  cuchara. 

No  hay  que  descuidarse  para  hacer  este  examen  en  niños  de  la  edad 
del  que  me  ocupa,  porque  si  no  se  hace  rápidamente,  suelen  protestar 
de  mil  maneras,  si  se  intenta  hacerlo  otras  veces  en  el  mismo  día.  Así, 
pues,  ayudado  por  el  padre  del  niño  que  le  aguantaba  las  manos,  pro- 
cedí al  examen  de  la  faringe  y  vi  confirmado  el  diagnóstico  que  su 
padre  ya  me  daba  hecho.  Una  extensa  chapa  invadía  la  amígdala  iz- 
quierda; la  úvula,  más  colorada  de  lo  normal,  estaba  hinchada,  y  to- 
cando la  base  de  la  lengua,  era  la  causa  de  que  se  hubiesen  presentado 
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también  vómitos.  La  amígdala  derecha  cong^estionada,  asi  cumo  toda 
la  faringe,  pero  sin  presentar  nada  de  pseudo-membranas.  excepto  en 
la  parte  que  dejo  apuntado. 

Inmediatamente  le  inyecté  10  cm.'  de  suero  antidiftérico  Roux,  que 
á  la  sazón  yo  traía  á  prevención  por  si  acaso  era  menester,  y  previo  un 
lavado  del  vacío  derecho  con  alcohol.  Le  prescribí  una  poción  con  4  gra- 
mos de  solución  normal  de  percloruro  de  hierro  y  tres  gotas  de  ácido 
clorhídrico  puro  para  evitar  que  se  ennegreciera  la  mucosa  bucal,  y 
ordené  á  sus  padres  que  le  dieran  media  cucharada  de  medicina  cadi 
media  hora.  Le  hice  dar  como  alimento  lecbe,  caldo,  huevos  y  vino 
claro  para  evitar  que  el  hierro,  en  contacto  con  el  tanino  del  vino  de 
coloración  obscura,  formara  tanatos  que  ennegrecieran  los  dientes. 

Me  despedí  de  la  familia  del  enfermo  aquel  día  creyendo  encon- 
trarle más  grave  el  día  siguiente,  como  lo  anuncié  á  ellos ;  pero  quiso 
la  suerte  que  después  de  las  24  horas  se  desprendiera  la  cnapa,  des- 
aparecieran los  vómitos  y  lá  cefalalgia,  y  remitiera  mucho  la  fiebre, 
pues  su  temperatura  sólo  ascendía  á  37*5^.  Insistí  en  la  alimentación  y 
medicación  del  día  anterior,  y  al  tercer  día  de  mi  visita,  23  de  marzo, 
le  encontré  que  ya  comía,  pues  sus  padres  no  habían  podido  acallarlo 
de  otra  manera  que  dándole  de  comer.  La  verdad  es  que  lo  hacía  con 
apetito,  y  encontrando  que  no  se  reproducía  la  chapa,  que  el  infarto 
ganglionar  había  casi  desaparecido  y  que  había  apirexia,  le  di  el  alta. 

A  los  pocos  días,  al  preguntar  por  él,  me  dijeron  que  no  pronunciaba 
ciertas  palabras  (probablemente  las  letras  guturales)  como  antes: 
hecho  debido  á  la  parálisis  del  velo  palatino,  que  fácilmente  he  visto 
que  desaparecía  de  todos  los  que  han  tenido  difteriasin  tomarninguna 
medicación. 

Preguntado  que  fui  por  los  padres  d^el  chico  respecto  á  si  podía  ser 
atacado  porsegunda  vez,  lesdije  que  el  suero  producía  inmunidad  sólo  por 
dos  meses  aproximadamente  y  que  los  ataques  posteriores  solían  ser  mu- 
cho más  graves  que  los  primeros.  Con  ocasión  de  ver  á  un  hermano 
del  niño  descrito,  también  afectado  de  difteria,  en  el  que  la  enferme- 
dad siguió  un  curso  regular,  empleando  el  mismo  tratamiento,  tuve 
ocasióu  de  ver  al  i)rimero  con  todo  el  cuerpo  lleno  de  urticaria  y  al 
mismo  tiempo  una  artritis  de  la  articulación  de  la  rodilla,  que  fácil- 
mente cedió  con  los  fomentos  calientes  de  una  solución  con  timol. 

Pasados  dos  meses  de  lo  que  llevo  escrito,  fui  llamado  en  la  noche 
del  23  de  mayo  para  ir  á  la  misma  casa,  diciéndome,  quien  me  vino  á 
buscar,  que  otra  vez  el  niño  que  fué  el  primero  que  tuvo  difteria  en  dicha 
casa,  estaba  enfermo  de  mucha  gravedad,  sin  conocimiento  y  que  te- 
mían por  su  vida.  Creí  que  exageraban,  como  acostumbran  hacerlo  en 
este  país  cuando  quieren  que  el  médico  vaya  pronto,  pero  pareciéndome 
también  que  los  padres  del  niño  no  me  'habrían  mandado  recado  en 
aquella  hora  intempestiva,  si  no  hubiese  habido  necesidad,  opté  porir. 

Al  llegar  á  la  casa  me  encontré  al  enfermito  con  delirio,  sin  conocer 
á  nadie  si  no  se  le  llamaba  mucho  la  atención,  ojos  desviados,  ligera 
epistaxis,  vómitos  de  alimentos  iugeridos  la  noche  antes,  lengua  sabu- 
rral,  cara  encendida,  mucha  sed,  el  pulso  era  incontable  y  el  termó- 
metro llegó  á  marcar  40*5**.  Creyendo  que  tenia  á  la  vista  un  proceso 
de  carácter  infectivo,  pregunté  á  la  familia  si  estaba  vacunado  el  en- 
fermito, dato  que  sólo  me  faltaba,  pues  ya  sabía  yo  que  no  había  tenido 
ninguna  enfermedad  de  las  propias  de  la  niñez  por  ser  los  de  estafami- 
lia  clientes  míos  desde  hacía  cuatro  años,  edad  próximamente  del  niño 
objeto  de  esta  historia  clínica.  Contestáronme  afirmativamente,  y  pfti>** 
en  seguida  á  ver  si  encontraba  algún  dato  que  me  pusiera  en  camino 
de  descubrir  aquella  enfermedad. 
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Dijéronme  que  el  día  anterior  por  la  mañana  jugaba  con  los  demás, 
pero  que  por  la  tarde  ya  no  estaba  tan  alegre  y  que  se  quejaba  de  dolor 
de  cabeza,  habiéndole  salido  sangre  por  la  nariz  dos  ó  tres  veces.  Que 
había  cenado  poco  y  que  al  dormirse  parecía  tener  inquietud,  cosa  que 
no  le  habían  observado  nunca  sus  padres.  Algunas  veces  parecía  como 
si  se  asustase,  me  dijeron,  y  que  á  las  dos  de  la  madrugada  le  había 
(lado  un  accidente  con  convulsiones  de  todos  los  miembros  y  que  por 
más  que  habían  intentado  darle  de  beber  durante  el  acceso,  no  habla 
turnado  nada,  pues  tenía  los  dientes  cerrados  y  no  hubo  manera  de 
hacéi-selo  tomar.  Este  ataque  fué  lo  que  les  hizo  tomar  la  resolución  de 
mandarme  á  buscar. 

Mientras  me  explicaban  lo  anteriormente  descrito,  puse  instintiva- 
mente mi  mano  en  el  cuello  del  enfermito  y  advertí  que  tenía  los  gan- 
g:lios  infartados.  En  verdad  que  me  sorprendió  aquel  dato,  pero  mucho 
más  me  sorprendió  el  ver  en  realidad  lo  que  tenía.  Pedí  dos  cucharas, 
le  hice  abrir  la  boca,  se  la  alumbré  y  vi  toda  la  faringe  cubierta  de 
membranas  diftéricas.  Sus  padres  quedaron  atónitos  al  decirles  yo  de  lo 
que  se  trataba  y  añadirles  que  probablemente  por  más  suero  que  em- 
please esta  vez  el  chico  se  perdería.  No  obstante,  le  hice  una  inyección 
de  10  cm.'  de  suero  Roux,  por  no  disponer  de  más  cantidad  en  aquel 
momento,  y  les  encargué  la  misma  medicación  y  el  mismo  alimento 
que  la  otra  vez,  con  más  una  poción  con  hidrato  de  doral,  por  si  le  vol- 
vían otra  vez  las  convulsiones,  administrándoselo  en  lavativas,  si  acaso 
no  podía  deglutir. 

Me  despedí  hasta  el  día  siguiente,  y  cuál  no  fué  mi  sorpresa  al  en- 
contrarle, en  mi  segunda  visita,  jugando  con  su  hermano,  juntos  en  la 
cama.  A  pesar  de  esto  había  aún  falsas  membranas,  sobre  todo  en  la 
úvula,  había  descendido  la  temperatura  á  38**  y  el  pulso  era  regular. 
í'onté  102  pulsaciones  por  minuto.  Insistí  en  la  misma  alimentación  y 
medicación,  y  á  los  cuatro  días  se  le  desprendió  la  falsa  membrana  de 
la  úvula,  no  habiéndose  reproducido  ninguna  más.  '  Quedábale,  pues, 
solamente  la  astenia  propia  de  las  enfermedades  infectivas,  y  á  sus 
padres  el  recuerdo  de  una  terrible  afección,  que  cinco  años  atrás  era 
fie  funestas  consecuencias,  y  que  hoy,  gracias  á  la  medicación  em- 
pleada, pasa  casi  inadvertida  para  muchos  de  los  que  la  padecen. 

Este  trabajo,  que  será  el  primero  publicado  por  mí,  si  se  dignan 
acoierlo  en  las  páginas  de  la  Gaceta  Médica  Catalana,  no  lleva  en  sí 
nada  que  pueda  herir  en  lo  más  mínimo  á  quien  ha  sido  maestro  mío 
y  al  que  tanto  debo  y  de  quien  tanto  he  aprendido,  el  mismo  que  leyó 
ante  el  Congreso  celebrado  últimamente  en  Moscou  una  comunica- 
ción con  parecido  título  al  que  encabeza  estas  mal  trazadas  líneas. 

Kiupnmer  (Vicb)  8  )uoio  de  1899. 

eofflo  debe  tratar  la  otorrea  el  médico  general  <*> 

l'OR     KL 

Dr.  Ricardo  Botey 

Profesor  libre  de  Rinología,  Laringologia  y  Otología 

I 

Me  he  pasado  muchos  años  no  atreviéndome  á  hacer  propaganda 
en  este  sentido  por  temor  de  ser  tachado  de  pesimista,  y  por  miedo  de 
ser  tornado  por  exagerado  ;  mas  hoy  día,  siendo  ya  cerca  de  cien  los 
casos  de  muerte  por  el  oído  observados  por  mí  solo  ó  en  consulta  con 
otros  compañeros,  quiero  hablar  alto  é  insistir  mucho  sobre  la  impor- 

(1)  Condosióo.  —  Véise  el  número  546. 
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tancia  y  los  peligros  enmascarados  que  lleva  envuelta  toda  otomía 
crónica.  Por  lo  tanto,  como  hoy  por  hoy  todavía  son  muchos  losotd- 
rreicos  crónicos  que  pasean  tranquilos  y  satisfechos  su  flujo  auricular, 
junto  con  su  escepticismo,  y  como  no  son  pocos  los  compañeros  que 
de  buena  fe  mirrtii  la  otorrea  crónica  con  desvío  ó  la  tratan  con  ne<:li 
gencia,  me  atreveré  á  indicar  aquí  lo  que  debe  cuando  menos  hacer  el 
médico  general  en  semejantes  ocasiones  en  beneficio  del  enfenuo,  en 
el  caso  de  que  éste  no  pueda  ó  no  quiera  consultar  á  un  especialista 
entendido. 

La  otorrea  crónica  puede  racionalmente  tratarla  el  médico  práctico, 
con  una  terapéutica  sencilla  al  alcance  de  todo  desconocimiento  de  la 
otiatría  de  nuestros  tiempos,  mientras  el  proceso  sea  simple  y  accesible 
á  la  medicación. 

Debe  evitar  el  pantiatra  lo  siguiente  : 

1.**  Introducir  en  el  conducto  cualquier  instrumento  exploratorio, 
lo  propio  que  en  cualquier  trayecto  fistuloso  peri-auricular.  Obrando 
así  se  expone  á  herir  el  seno  lateral  ó  la  duramadre,  sin  que  por  ello 
aclare  gran  cosa  el  diagnóstico. 

2.^  No  coger  con  las  primeras  pinzas  que  tenga  á  mano  la  tuiuora- 
ción  rosada  que  vea  emerger  por  el  meato  auditivo.  Pues  si  sabiendo 
que  se  trata  de  un  pólipo,  pretende  extraerlo,  de  buenas  á  primeras, 
tirando  de  él,  se  expone  á  arrancar  el  tímpano  y  los  hueseciUos,  pues 
estas  neoplasias  se  insertan  casi  siempre  en  la  caja  y  rarísimas  veces 
en  el  conducto  auditivo  externo. 

3.*  Si  los  lavados  arrastran  pequeños  pellejitos  brillantes,  pareci- 
dos á  las  escamas  de  ácido  bórico  cristalizado  y  bastante  distintas  de 
los  fragmentos  de  epitelio  macerado  del  conducto,  hay  que  abste- 
nerse de  todo  lavado.  Se  trata  de  un  coles leaíoinaj  cuya  hidratación 
puede  ser  peligrosa,  favoreciendo  su  expansión  y  crecimiento  á  expen- 
sas del  esqueleto  del  oído  medio  y  que  debe  operarse.  El  pantiatra  debe 
emplea^  solamente  el  alcohol  bórico  á  saturación.  Si  existen  vértigos  y 
cefalalgia,  un  examen  minucioso  del  oído  debe  ser  aconsejado. 

4.*^  Si  se  presenta  en  el  curso  de  una  otorrea  una  parálisis  facial, 
ésta  indica  que  hay  caries  de  las  paredes  de  la  caja  y  que  la  cosa  es 
seria,  teniendo  probablemente  que  operar  también.  En  semejantes 
ocasiones  no  hay  que  perder  el  tiempo  en  tratar  médicamente  el  oído. 
en  tonificar  el  sistema  nervioso,  y  en  aplicar  en  la  cara  las  consabidas 
corrientes  farádicas,  continuas  ó  interrumpidas. 

6.**  Si  en  el  cu  reo  de  una  otorrea  la  supuración  disminuye  ó  cesa 
en  ])ocos  días,  apareciendo  luego  fiebre,  dolor  detrás  de  la  oreja,  cefa- 
lalgia intensa  del  lado  enfermo,  escalofríos,  alguna  somnolenciaó  algún 
otro  síntoma  cerebral,  por  ligero  que  sea,  el  pantiatra  debe  poneree  eu 
guardia,  pues  es  muy  probable  que  se  haya  iniciado  una  complicación 
cerebral  que  lleve  al  sepulcro  al  enfermo  en  algunos  días.  No  hay,  pues, 
que  hacerse  ilusiones,  y  no  debe  perderse  miserablemente  el  tiempo 
en  dudas  ó  ceguedades,  administrando  la  antipirina,  el  sulfato  de  qui- 
nina, el  ioduro  de  potasio,  aplicando  el  hielo  en  la  cabeza,  etc..  y 
diagnosticando.  Dios  sabe  qué. 

Estos  trastornos  son  del  resorte  del  otólogo,  y  sólo  la  cirugía  auri 
cular  puede  salvar  la  vida  del  enfermo. 

6.^  Si  otorreico  antiguo  consulta  al  pantiatra  por  un  abultaraiento 
rojizo,  doloroso  y  hasta  fluctúan  te  aparecido  detrás  déla  oreja,  no  debe 
éste  tomarlo  por  un  flemón  ó  un  absceso,  susceptible  de  curación  coa 
un  sencillo  golpe  de  bisturí.  La  lesiones  más  profunda,  radica  casi 
con  seguridad  en  las  profundidades  óseas  de  la  apófisis  mastoidesy 
debe  ser  tratada  con  una  trepanación  delicada  de  ésta  y  hasta  del  antro 
y  de  la  caja,  si  se  quiere  poner  á  salvo  la  existencia  del  enfermo. 
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Mencionado  á  grandes  rasgos  lo  que  el  médico  general  debe  evitar, 
veamos  ahora  lo  que  puede  y  debe  hacer  en  los  casos  sencillos,  con  lo 
cual  no  sólo  serán  útiles  sus  consejos  en  muchas  ocasiones,  sino  que 
en  bastantes  podrá  lograr  la  curación  del  peligroso  finjo : 

I."*  Informarse  del  tiempo  de  la  supuración,  pues  cuanto  más  an- 
tigua es  ésta  menores  son  las  probabilidades  de  curación  en  pocos  días 
ñ  semanas  y  más  inminentes  las  complicaciones  en  un  momento 
ú  otro. 

2.°  Investigar  en  lo  posible  la  causa  de  esta  supuración.  Estas 
causas  pueden  ser  anteriores  y  no  existir  ya,  como  v.  g.,  una  escarla- 
tina, un  sarampión,  una  tifoidea;  ó  de  difícil  curación,  como  v.  g., 
una  tuberculosis.  Pueden,  por  el  contrario,  coexistir,  y  el  paciente  pa- 
decer de  coriza  purulento,  de  vegetaciones  adenoides,  de  rino-faringi- 
tis  aguda  si  se  trata  de  un  niño  ó  de  un  adolescente,  y  de  ozena,  de 
rinitis  hipertrófica,  de  pólipos  mucosos,  de  catarro  naso-faríngeo,  etc., 
si  se  trata  de  un  adulto.  Pero  como  suponemos  que  no  se  tienen  cono- 
cimientos especiales  de  rinología,  sin  que  el  pantiatra  pretenda  ejecutar 
reconocimiento  alguno,  puede  informarse  de  si  el  enfermo  respira  ó 
no  por  l€LS  fosas  nasales,  si  éstas  fluyen  pus  ó  moco,  y  en  este  caso 
antes  que  nada  debe  tratarlos,  ó  dirigir  al  paciente  á  un  rinólogo. 

3.'  Si  el  enfermo  respira  bien  por  las  fosas  nasales  y  no  se  queja 
de  la  garganta,  entonces  tiene  que  habérselas  el  pantiatra  con  tan  sólo 
la  otorrea.  Aun  careciendo  de  conocimientos  especiales  en  otiatría, 
puede  seguir  la  siguiente  línea  de  conducta  : 

•  Informarse  de  si  el  flujo  es  constante  ó  intermitente.  En  este  último 
caso,  averiguar  si  la  curación  de  la  otorrea  coincide  con  dolores  en  el 
fondo  del  oído,  en  la  cabeza  ó  tras  la  oreja,  en  cuyo  caso  existen  sín- 
tomas de  retención  de  pus;  la  cosa  puede  ser  seria. 

Averiguar  también  si  existen  zumbidos  intensos  y  molestos,  vérti- 
gos ó  estado  vertiginoso  ,  trastornos  epileptiformes ,  postración  de 
fuerzas,  anorexia.  En  estos  casos  el  laberinto  ó  las  meninges  corren 
peligro-. 

Observar  si  el  pus  es  abundante  y  fétido,  lo  que  indicaría  una  ca- 
ries ;  si  sero-mucoso  y  claro,  lo  que  indica  benignidad  del  proceso  mor- 
boso; si  sanguinolento  á  intervalos,  lo  que  significaría  la  presencia  de 
algún  pólipo  ó  de  abundantes  granulaciones  en  la  caja. 

4.**'  Si  el  pus  es  normal  y  no  existen  los  síntomas  mencionados, 
puede  intentar  el  pantiatra  un  tratamiento  apropiado,  pues  por  sencillo 
y  rudimentario  que  éste  sea,  como  en  la  mayor  parte  de  ocasiones  se 
tratará  de  un  médico  rural  ó  de  un  compañero  poco  dispuesto  á  des- 
prenderé de  un  cliente  ,  es  necesario  que  cuando  menos  sepa  hacer 
alf^o  beneficioso  para  su  enfermo,  y  tengo  para  mí,  que  puede  en  rea- 
lidad hacerlo  en  más  de  una  ocasión,  cumpliendo  así  con  el  primu7)i 
non  nocere,  que  debe,  como  es  sabido,  y  ante  todo  informar  todos  los 
actos  de  nuestro  sacerdocio. 

Un  foco  purulento  se  desinfecta  con  los  lavados  y  las  aplicaciones 
medicamentosas.  Siendo  la  otorrea  un  proceso  de  esta  índole,  hay  que 
myectar  soluciones  medicamentosas  é  instilar  líquidos  antisépticos. 
Para  ello  el  paciente  debe  estar  sentado  y  con  la  cabeza  algo  incli- 
nada del  lado  afecto  y  con  un  recipiente  cualquiera:  un  plato  sopero, 
un  bol,  etc.,  fuertemente  aplicado  bajo  el  lóbulo  de  la  oreja. 

Nada  de  jeringas,  que  se  estropean  fácilmente,  á  menos  de  disponer 
de  una  buena  jeringa  de  curación  ó  de  una  jeringa  de  Roux,  de  veinte 
^^ramos  por  lo  menos  de  capacidad.  Una  pequeña  pera  de  goma  es  su- 
mamente práctica  y  su  desinfección  es  fácil.  Puede  también  utilizarse 
el  recipiente  de  Esmarch,  tan  común  hoy  día  para  las  irrigaciones  de 
las  serosas  y  otras  cavidades  en  las  intervenciones  quirúrgicas. 


2JO  ,  Como  debi  tratar  la  otorrea  el  médico  general 

Pero  en  uno  y  otro  caso  hay  que  procurar  huir  de  todo  exceso  de 
presión,  apretando  demasiado  la  pera  y  mayormente  el  émbolo  déla 
jeringa  ó  elevando  el  depósito  ae  agua,  pues  á  no  obrar  así  se  engen- 
drarían dolores,  vértigos,  náuseas  y  hasta  síncopes,  por  el  hundi- 
miento de  la  base  del  estribo  hacia  el  laberinto. 

Además  la  cánula  debe  ser  estrecha  y  esterilizable,  con  objetode  que 
no  obture  la  luz  del  conducto  y  que  pueda  ser  extraída  ó  conservada 
en  una  solución  fuertemente  antiséptica  en  los  intervalos. 

Estos  lavados  deben  hacerse  de  uno  á  tres  veces  al  día,  según  la 
abundancia  de  la  supuración.  El  agua  debe  ser  calen  tita  y  recién  her- 
vida, pero  que  no  moleste  su  temi)eratura.  Debe  tirarse  de  la  oreja 
hacia  afuera  v  hacia  adelante  en  el  momento  de  la  inyección,  con  el 
objeto  de  rectificar  el  conducto,  y  al  terminar,  inclinar  la  cabeza  para 
que  se  vacien  las  últimas  gotas,  secando  el  meato  con  un  poco  de  al- 
godón. 

Para  estos  lavados  utilizo,  con  gran  provecho,  en  la  clínica  la  solu- 
ción de  formol  en  agua  hervida,  de  que  he  hablado  más  arriba,  ó  bien 
una  solución  saturada  de  ácido  bórico,  en  la  que  se  echa  ácido  fénico 
al  medio  por  100  en  agua  también  previamente  hervida.  Tengo  de  an- 
temano preparados  varios  litros  de  esta  solución  feno-bórica  ó  bien 
echo,  como  ya  he  dicho,  algunas  gotas  de  formol  en  el  agua  recien- 
temente hervida  que  nae  dispongo  utilizar  para  inyecciones  auricu- 
lares. 

Lavado  y  secado  el  conducto  auditivo  externo,  el  enfermo  inclina 
la  cabeza  del  lado  sano,  de  manera  que  la  abertura  del  meato  auditivo 
venga  boca  arriba  y  dejo  caer  con  un  cuenta  gotas  un  poco  de  glice- 
rina  fenicada  al  5  por  100,  previamente  entibiado  el  frasco  en  el  bafio 
maria ;  el  enfermo  permanece  en  esta  posición  durante  un  par  de  mi- 
nutos mientras  con  el  índice  comprime  el  trago  hacia  el  conducto,  con 
el  fin  de  que  la  solución  penetre  profundamente. 

Si  la  otorrea  no  disminuye,  utilizo  entonces  una  solución  hidro- 
alcohólica  de  percloruro  de  hierro,  bajo  la  siguiente  fórmula: 

1.  Agua  destilada 8  gramos 

Alcohol  de  40*" 4       » 

Percloruro  de  hierro  puro 1  gramo 

m.  s.  a.  p.  instilar  3  ó  4  gotas  en  el  conducto  auditivo  externo  dus 
ó  tres  veces  al  día,  después  de  bien  lavado  y  secado  aquél. 

Si  tampoco  se  obtiene  resultado,  puede  ensayarse,  primero  las  ins- 
tilaciones de  una  parte  de  tintura  de  cantáridas  con  dos  de  agua, 
acabando  por  mezclarla  aquélla  con  el  agua  á  partes  iguales. 

Si  el  tratamiento  húmedo  no  da  resultado,  hay  que  ensayar  el  tra- 
tamiento seco,  por  más  que  éste  sea  algo  más  difícil  de  ejecutar  para 
el  práctico  general. 

Lavado  y  secado  el  conducto  como  anteriormente,  se  inclina  la  ca- 
beza del  lado  sano,  se  rectifica  el  conducto  tirando  del  pabellón  y  se 
echa  en  su  interior,  soplando  con  un  naipe  arrollado,  con  un  tubito  de 
vidrio,  ó  con  un  lanza-polvos,  ácido  bórico  finamente  pulverizado,  re- 
llenando el  conducto  hasta  su  abertura.  Luego  se  tapa  ésta  con  un 
poco  de  algodón  aséptico  ó  fenicado. 

Puédese  así  ir  tratando  al  paciente  4,  5,  6,  7  y  aun  8  semanas ;  si  al 
llegar  á  los  dos  meses  el  flujo  purulento  no  ha  cesado,  hay  que  dejarlo 
y  confiar  el  enfermo  al  especialista,  pues  de  no  obrar  así  pudieran 
acarrearse  consecuencias  desagradables,  por  tratarse  de  una  otitis  media 
crónica  inveterada,  con  lesiones  profundas,  con  caries  probable  del 
ático  y  de  los  huesecillos,  y  quizás  con  propagación  del  mal  hacia  el 
antro  y  las  células  mastoideas. 
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XXY.  —  Itfts  intoxioaoioiies  y  las  infeooiones  en  la  patog^onia 

da  las  enfermedades  mentales 

El  profesor  D' Abundo,  ponente  en  el  Congreso  Psiquiátrico  de  Ña- 
póles, establece  las  sig:uientes  conclusiones  : 

1."  Las  infecciones  é  intoxicaciones  representan  en  la  patogénesis 
(le  las  enfermedades  nerviosas  el  elemento  más  frecuente,  sensible  y 
activo,  en  todas  las  épocas  de  la  vida  intra  y  extrauterina. 

2.*  La  herencia  infectivo-tóxica  (sífilis,  alcoholismo),  facilita  en  los 
(lescendieutes  la  evolución  de  la  neuropatía  tóxico-infectiva,  con  las 
clásicas  bases  anátomo-patológicas. 

3.*  La  infección  y  la  intoxicación  en  los  engendradores  ó  en  la 
madre  durante  la  gestación,  pueden  retardar  notablemente  en  el  feto 
la  mielinización  de  los  diversos  sistemas  de  conexiones  nerviosas. 

4.*  Algunas  formas  neuropáticas  degenerativas  son  con  frecuencia 
debidas  á  defectuosa  organización  cerebral  ó  espinal,  que  deriva  de 
procesos  patológicos  embrionarios  tóxicos  curados. 

5.'  Las  infecciones  é  intoxicaciones  del  sistema  nervioso  facilitan 
la  evolución  de  las  intoxicaciones  secundarias,  refuerzan  v  complican 
la  fenomenología  clínica,  resultando  un  complejo  debido  a  poliintoxi- 
caciones. 

6."  La  acción  de  los  agentes  infectivos  tóxicos  puede  efectuarse  en 
cualquier  parte  del  sistema  nervioso,  dando  lugar  á  localizaciones  pe- 
riféricas ó  centrales  sistemáticas  ó  diseminadas,  resultando  neuro- 
psicosis  agudas  ó  crónicas. 

7.*  La  confusión  mental  representa  el  tipo  clínico  más  frecuente 
de  la  acción  infectiva  tóxica,  pudiendo  otras  formas  psicopáticas  tener 
ua  origen  igualmente  tóxico. 

8.*  El  delirio  agudo  puede  ser  considerado  como  una  manifestación 
clínica  causada  por  agentes  tóxicos  infectivos  diferentes. 

9.*  Las  investigaciones  sobre  la  parálisis  progresiva  no  haa  hecho 
otra  cosa  que  reforzar  más  todavía  el  concepto  de  su  origen  infectivo- 
tóxico. 

10.  Las  manifestaciones  clínicas  de  la  infección  é  intoxicación  del 
sistema  nervioso  es  el  resultado  de  disturbios  nutritivos  más  ó  menos 
pronunciados,  que  en  determinadas  fases  son  susceptibles  de  reorga- 
nización, aun  cuando  la  sintomatología  haga  dudar  de  la  curación. 

IL  La  terapéutica,  en  tanto  que  se  conozca  la  especial  causa  mor- 
bosa, consiste  en  favorecer  la  eliminación  de  los  productos  tóxicos,  y 
en  tratar  de  neutralizar,  ó  por  lo  menos  menguar,  la  producción  de  las 
intoxicaciones  secundarias. 

XXVI.  —  Alcoholismo  insidioso 
( JBnf ermedades  de  la  nutrición  de  orig^en  alcohólico) 

Con  el  nombre  de  alcoholismo  msidioso  se  propone  Glénard  la  dis- 
tinción de  una  variedad  de  alcoholismo  que  sorprende  é  invade  al 
organismo,  ocultando  su  malignidad  bajo  la  forma  de  signos  ó  sín- 
drome sin  los  cuales  no  se  reconoce  la  intoxicación. 

Esta  variedad  de  alcoholismo  se  distingue  del  alcoholismo  latente 
t>orque  en  éste  la  intoxicación  no  se  traduce  por  manifestación  morbosa 
alguna,  que  se  revelará  más  tarde,  ya  por  el  aspecto  que  imprimirá  á 
cualouiera  enfermedad  intercurrente.  ya  por  una  de  las  determinacio- 
nes ael  alcoholismo  franco. 
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La  sintomatología  del  alcoholismo  franco,  revelada  por  simples  es- 
tigmas,como  delirios  profesionales, pesadillas,  calambres,  hormigueos, 
hiperestesias  musculares  ó  cutáneas,  etc.,  ó  por  dolencias  confirmadas, 
tales  como  el  catarro  gástrico  con  vómitos  matutinos,  delirium  tre- 
mens,  cirrosis  atrófica  ó  hipertrófica  del  hígado,  etc.,  ponen  fuera  de 
duda  el  causante  etiológico,  el  alcohol ;  en  cambio,  en  el  alcoholismo 
insidioso,  se  ignora  la  naturaleza  de  sus  manifestaciones,  porque  con 
frecuencia  revelan  otro  origen  que  los  excesos  alcohólicos,  que  son,  en 
efecto,  enfermedades  agrupadas  bajo  el  nombre  de  «enfermedades  de 
la  nutrición»,  tales  como  la  gota,  litiasis,  obesidad,  etc.,  atribuidas  á 
un  vicio  hereditario  del  organismo,  pero  que  en  numerosos  casos  tie- 
nen al  alcohol  como  primera  causa. 

Del  trabajo  de  Glénard  se  deduce  lo  que  sigue : 

!.•  La  proporción  de  enfermedades  de  la  nutrición  imputables  al 
alcoholismo  es  de  un  21  por  100. 

2.**  El  modo  de  alcoholización  ha  sido  el  siguiente :  en  la  mitad  de 
casos,  excesos  de  licores,  aguardientes  tomados  como  aperitivos  ó  des- 
pués de  las  comidas  ;  en  una  cuarta  parte,  excesos  de  cerveza,  y  en  la 
última  cuarta  parte  se  trata  de  excesos  de  vino  tomados  entre  y  durante 
la^  comidas. 

3.**  La  ausencia  de  síntomas  de  embriaguez,  de  borrachera,  en  los 
antecedentes  de  estos  alcohólicos  (de  aquí  el  nombre  de  etilismo,  que 
propuse  en  1888  y  que  ha  sido  aceptado)  y  la  frecuencia  de  la  pituita 
existen  en  un  40  por  100. 

4."  El  largo  intervalo,  á  veces  de  años,  que  media  entre  la  cesación 
de  los  excesos  alcohólicos  y  la  enfermedad  actual,  priva  á  la  etiología 
de  un  anamnésico  importante. 

5.^  La  variedad  de  síntomas,  observados  en  los  enfermos  de  ante- 
cedentes alcohólicos  exclusivos  é  imputables  á  la  intoxicación. 

6.**  La  existencia  de  relación  entre  tal  enfermedad  de  la  nutrición 
y  la  edad  del  sujeto  de  antecedentes  alcohólicos  en  que  se  observa. 

7.®  iSe  nota  en  la  mayoría  de  los  enfermos  que  en  los  antecedentes 
de  la  enfermedad  actual  colocan  otras  enfermedades,  que  son  precisa- 
mente una  ü  otra  de  las  que  aquejan  los  otros  enfermos  de  anteceden- 
tes alcohólicos. 

8.**  En  los  enfermos  cuyos  antecedentes  declaran  varias  otras  en- 
fermedades anteriores  á  la  dolencia  actual,  estas  enfermedades  sobre- 
vienen en  ellos  en  los  mismos  periodos  de  su  vida  que  en  los  periodos 
de  la  vida  en  que  se  les  observa  con  más  frecuencia  en  los  sujetos 
afectos  en  la  actualidad.  Estas  enfermedades  se  suceden,  pues,  en  el 
mismo  individuo,  según  un  orden  determinado  en  relación  con  la 
sucesión  de  los  años,  y  por  consiguiente,  con  las  fases  de  un  proceso 
morboso. 

9.*  En  cualquier  faz  de  su  vida  que  se  les  examine,  á  partir  de  la 
terminación  de  su  primera  dolencia,  siempre  se  hallan  en  ellos  los 
signos  manifiestos,  signos  racionales,  físicos,  de  una  dolencia  hepática: 
éstos  corren  parejas  en  gravedad,  con  la  gravedad  de  la  lesión,  se 
suceden  en  un  mismo  sujeto  como  se  suceden  las  enfermedades  de  la 
nutrición,  y  son  á  veces  tan  característicos,  que  la  cuestión  es  saber  si 
se  está  ante  una  enfermedad  de  la  nutrición,  ó  ante  una  dolencia  hepá- 
tica (  Soc,  de  Med.  de  París,  24  febrero  de  1900). 

XXVIl.  —  Ziimites  de  la  temperatura  normal 

De  unos  cuadros  publicados  por  el  Dr.  Marx  se  concluye  lo  si- 
guiente, con  motivo  de  un  quinquenio  de  observaciones : 

1."  La  temperatura  normal  oscila  entre  36°  y  37*  y  la  mayoría  de 
las  veces  no  llega  á  37® 
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2.^  En  individuos  sanos  puede  notarse  una  temperatura  de  37*2  que 
en  la  mayoría  de  casos  es  aebida  á  la  fiebre  de  la  digestión  ó  á  cual- 
quiera otra  causa  análoga. 

3/  Las  mayores  de  37*2  producen  malestar  subjetivo  y  no  pueden 
ser  consideradas  como  normales. 

4.*  Pueden  observarse  temperaturas  inferiores  á  36®  sin  que  haya 
tendencia  al  colapso. 

5.*  En  gran  número  de  pneumofimicos,  á  pesar  de  la  evolución 
del  mal,  la  temperatura  es  normar  (ZeitscM/t  für  didtetische  imd  phi- 
Hialische  therapie,  1900). 

XXVIII.  —  Olanooma  agudo :  dlasn&dstloo  y  tratamiento 

Trousseau  resume  del  modo  siguiente  el  tratamiento  del  giaucoma 
agudo : 

La  enfermedad  comienza,  en  general,  bruscamente  después  de 
algunas  alteraciones  visuales  pasajeras. 

Durante  la  noche,  casi  siempre  es  presa  el  sujeto  de  un  dolor  en  el 
globo  ocular  al  rededor  de  la  órbita ;  este  dolor,  con  frecuencia  atroz, 
se  acompaña  de  vómitos,  vértigos  y  se  exag^era  por  la  palpación  del 
^lobo  ocular.  El  ojo  está  inyectado,  lacrimoso  ;  la  córnea,  deslustrada 
é  insensible,  suele  estar  rodeada  de  quémosis;  la  cámara  anterior  ha 
sido  borrada  y  el  iris  se  halla  como  esfutnado,  y  la  pupila  grandemente 
dilatada;  el  fondo  del  ojo  es  turbio,  la  visión  nula  ó  muy  reducida,  la 
tensión  intraocular  muy  elevada. 

Estos  signos  en  algunos  casos  están  atenuados,  pero  la  inyección 
periquerática,  la  dilatación  de  las  pupilas  y  la  dureza  del  globo  son  cons- 
tantes y  dan  al  giaucoma  su  fisonomía  partictilar,  inconfundible  con 
otra  lesión  cualquiera.  Inútil  es  encarecer  la  importancia  del  diagnós- 
tico, pues  de  él  depende  la  conservación  del  ojo. 

El  diagnóstico  entre  el  giaucoma  y  la  iritis  no  es  siempre  fácil,  pero 
es  de  capital  importancia,  puesto  que  un  colirio  de  atropina,  tan  útil 
en  la  iritis,  es  perjudicial  en  el  giaucoma,  hasta  el  punto  de  hacer 
perder  la  vista  por  aumentar  la  tensión  intraocular,  cuando  lo  que 
conviene  es  bajarla  con  la  eserina  y  pilocarpina. 

Hay  ciertamente  síntomas  comunes  á  una  y  otra  dolencia;  pero  los 
dolores  son  más  violentos  en  el  giaucoma ;  la  congestión  ocular  y  la 
alteración  de  la  cámara  anterior  son  parecidas  en  ambos,  pero  en  la 
iritis  no  existe  nunca  anestesia  de  la  córnea,  sirviendo  este  dato  para 
diagnosticarla;  además,  en  el  giaucoma  hay  dos  síntomas  que  lo  dis- 
tinguen de  la  iritis :  la  dilatación  pupilar  y  la  dureza  del  globo. 

Ante  un  caso  de  difícil  diagnóstico,  el  existir  inyección  ocular  y  dila- 
iación  de  la  pupila  deben  hacer  sospechar  que  se  trata  del  giaucoma. 

Las  indicaciones  que  se  han  de  cumplir,  son : 

1.*  Detener  los  progresos  del  mal :  instilaciones  cinco  ó  seis  veces  al 
día,  de  una  ó  dos  gptas  cada  vez,  del  siguiente  colirio : 

Agua 5       gramos 

Salicilato  de  eserina 0*05        » 

ó  bien  de  este  otro  : 

Agua 5       gramos 

Nitrato  de  pilocarpina 0*10        » 

2/  Calmar  el  dolor:  uso  de  la  antipirina,  y  sobre  todo  del  sulfato 
ó  bromhidrato  de  quinina  á  altas  dosis,  á  los  que  se  añadirá  á  veces 
las  inyecciones  de  morfina. 

3.*  Aseaurar  el  sueno,  con  el  bromuro  potásico,  el  doral,  la  bromi- 
dia,  preferibles  á  los  hipnóticos. 
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4.*  Curación  del  fflancoma,  practicando  lo  más  pronto  posible  una 
amplia  i ridectomía  bien  periférica /"Co^Míoiwí  medical,  1900). 

XXIX.  »—  Anomalias  de  estraotura  del  ouerpo  en  la  cardioptotif 

Ferrannini  ha  observado  cuatro  pacientes  afectos  de  ptosis  cardíaca- 
cuya  edad  oscilaba  entre  18  y  34  años,  dos  de  ellos  varones,  hembras 
las  otras  dos.  La  inspección  .descubría  en  los  cuatro  una  pulsación 
epigástrica  pronunciada,  y  en  la  misma  regpión  apreciaba  la  palpación 
una  pulsación  sincrónica  con  el  latido  de  la  punta;  no  habla  hipertrofia, 
pero  existía  un  descenso  total  del  corazón,  que  no  se  explicaba  por  al- 
teración alguna  de  los  otros  órganos  del  abdomen  ó  del  tórax. 

Pero,  en  cambio,  los  mencionados  sujetos  ofrecían  algunas  anoma- 
lías que  demostraban  que  el  desarrollo  en  ellos  estaba  desviado  algo  de 
lo  normal.  Los  diversos  estigmas  somáticos,  sobre  todo  la  asimetría  cra- 
neana y  la  facial  y  la  sorprendente  debilidad  en  el  desarrollo  del  esque- 
leto, que  fué  la  causa  de  la  escasa  talla  en  tres  casos,  y  las  deformida- 
des físicas  en  uno  de  ellos,  prueban  de  modo  eficaz  que  nos  hallamos 
ante  cuatro  sujetos  de  desarrollo  anormal. 

Las  causas  mencionadas  han  actuado  principalmente  sobre  el  apa- 
rato circulatorio,  produciendo  estenosis  de  la  mitral.  Relajándose  la 
elasticidad  vascular,  siendo  impotente  el  paquete  de  vasos  para  man- 
tener en  equilibrio  al  corazón,  ha  descendido  éste,  obedeciendo  á  la 
gravedad  ( Ceniralblait  für  innere  Medicin,  6  enero  de  1900 ). 

XXX.  —  Sobre  un  nuevo  síntoma :  la  antomloroesteela 

Así  llama  Bloch  al  síntoma  presentado  por  una  mujer  que  creía 
enñaquecer,  y  que  pedía  una  medicación  reparadora ;  este  supuesto 
enflaquecimiento  era  debido  á  una  aberración  del  tacto  en  virtud  del 
cual  notaba  más  pequeñas  las  partes  de  su  cuerpo. 

Como  un  autor  alemán  ha  llamado  inicrostesia  á  una  perversión  del 
tacto  que  hace  sentir  los  objetos  más  pequeños  y  menos  pesados,  Bloch 
denomina  automio^oeslema  al  trastorno  que  ha  observado  (Soc,  d*Hip- 
noL  et  de  PsychoL,  1900 ). 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  hamano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre   ^^> 

ron  EL 

Dr.  Luciano  Lamacq 

Antiguo  j^fe  de  Clinica  médica  en  la  Facultad  de  Burdeos 

Obskrvación  i  (K.QQn),  —  Epilepsia.  —  Q,  F...,  de  12  años.  Asustado  á 
los  cinco  años  por  un  niño  que  le  amenazaba  con  una  piedra,  tuvo  el  primer 
ataque.  Después,  han  ido  siendo  más  frecuentes  y  hoy  tiene  de  cuatro  á 
seis  por  día.  Alg-unas  veces  se  les  puede  evitar  frotando  sus  manos.  Son 
precedidos  de  sensaciones  extrañas  en  la  cabeza,  en  la  caray  en  la  gargan- 
ta, y  acompañados  de  un  dolor  violento  de  cabeza  generalizado.  No  pare- 
cen principiar  por  un  punto  particular. 

Primera  operación  el  30  octubre  de  1890.  —  Abertura  de  una  pulgada  v 
media  en  el  lado  izquierdo  de  la  cabeza,  en  el  centro  de  la  mano.  Bl  centro  de 
esta  abertura  estaba  k  dos  pulgadas  de  la  sutura  sagital,  por  encima  del 
meato  externo. 

La  duramadre  parecía  distendida  por  un  coágulo;  pero,  al  tocarla^ «5^ 
reconoció  que  era  un  depósito  de  suero  sanguinolento  muy  espeso.  Cu- 


(I)    Cootinuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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Flg.  19.  —Centros  motores  eorticsies  de  la 
cara,  mano  y  pie 


bría  )a  superficie  del  cerebro,  de  manera  que  éste  tenía  la  apariencia  de  un 
coágulo  sanguíneo.  Ninguna  lesión  pudo  ser  comprobada  por  el  dedo  pe- 
queño, pero  se  derramó  una  onza  y  media  ó  dos  de  suero. 

Faradizaeión,  primero  en  medio,  después  arriba  y  luego  en  el  fondo 
de  la  abertura  ( fig.  19 ). 

Punió  /.  —  A  una  pulgada  y  "/g  á 
la  izquierda  de  !a  línea  media. 

Primera  excitación  :  cierre  de  los 
(los  ojos. 

Segunda  excitación :  contracción 
espasmódica  de  la  cara  entera. 

Punió  2.  —  A  una  pulgada  y  Va  de 
la  línea  media. 

Primera  excitación:  extensión  del 
pulgar  derecho  y  del  índice. 

Segunda  excitación  :  extensión 
moderada  de  la  mano  derecha  en  la 
muñeca  y  también  una  ligera  ex- 
tensión del  pie  derecho. 

Todos  estos  puntos  estaban  en  la 
frontal  ascendente. 

Después  de  esta  operación,   los 
ataques  cambiaron  de  tipo  y  se  hicieron  mucho  más  marcados  en  el  lado 
íierecho  que  en  el  izquierdo. 

Keen  trepanó  entonces  el  lado  opuesto. 

Segunda  operación  el  14  noviembre  de  1890.  —  Abertura  de  una  pulgada  y 
media  en  el  centro  de  la  mano.  Piamadre  muy  edematosa ;  fué  incindida 
y  salió  un  chorro  de  suero  de  una  pulgada  de  alto  y  el  cerebro  se  hundió 
en  la  cavidad  craneana.  Los  movimientos  de  respiración  y  de  circulación 
eran  muy  marcados.  Salieron  aproximadamente  dos  onzas  de  líquido. 
En  la  abertura  craneana  se  encontraba  el  surco.de  Rolando,  el  surco 

precentral,  las  dos  circunvoluciones 
ascendentes  y  la  parte  posterior  de 
la  segunda  frontal  (flg.  20). 
Faradizaeión, 

Punió  1.  —  Primera  excitación  : 
dos  pulgadas  á  la  derecha  de  la  línea 
media. 

El  contacto  momentáneo  produ- 
ce un  monopasmo  del  brazo  izquier- 
do, que  empieza  con  la  flexión  del 
pulgar  en  la  palma  de  la  mano ;  fle- 
xión de  la  muñeca  y  del  codo,  trac- 
ción del  facial  inferior  derecho,  pero 
laboca  estaba  a^ra^aAacia  laizquier- 
da.  El  pulso  disminuyó  de  fuerza. 

Segunda  excitación :  todo  lo  cer- 
ca posible  del   mismo  punto  :    los 
dedos  y  la  muñeca  son  primero  extendidos,  después  doblados  y  aparecie- 
ron algunos  movimientos  convulsivos. 

Punió  2. — ^En  la  circunvolución  prerolándica,  dos  pulgadas  y  '/^  á  la  dere- 
cha de  la  línea  media.  La  cabeza  es  dirigida  hacia  la  izquierda,  así  como  los 
ojosy  la  boca.  Movimientos  convulsivos  de  la  mano  ;  la  muñeca  es  doblada. 
Punto  3. — Siempre  en  la  F  A,  dos  pulgadas  y  media  á  la  derecha  de  la  línea 
media.  Cabeza  moderadamente  extendida;  espasmo  facial  limitado  al  lado 
izquierdo;  movimientos  convulsivos  de  los  párpados  en  el  lado  derecho  y 
en  el  izquierdo. 

Punto  4.  — En  la  base  de  la  parte  posterior  del  segundo  frontal,  á  dos 
pulgadas  y  ■/•  ^  la  derecha  de  la  línea  media :  los  ojos  y  la  cabeza  son  diri- 
gidos hacia  la  izquierda;  ningún  otro  movimiento. 

Punió  5.  —  En  la  P  A,  dos  pulgadas  y  */%  ^  1*  derecha  de  la  línea  media : 
la  cabeza  es  vuelta  hacia  la  izquierda,  tracción  de  la  boca  hacia  la  izquierda, 
movimientos  de  los  dos  ojos,  movimientos  espasmódicos  de  la  muñeca  y  del 
codo,  sobre  todo  en  flexión. 


Fig.  80.  — Centros  corticales  motores  de  la 
cara,  de  la  cabeza  y  del  miembro  inferior 
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Obskrvaoión  J  (Keien):  —  Epilepsia.  —  Hemipleínia  espa9módica.—¥.  R,.., 
de26aüos.  Cayó  el  11  julio  de  1892;  fractura  délos  maxilares  superior  é 
inferior.  Pérdida  del  conocimiento  durante  cuatro  ó  cinco  días.  Cuatro  me- 
ses después,  primer  ataque.  Seis  ataques  ha.sta  el  momento  de  la  operación. 
No  hubo  aura.  El  enfermo  dice  que  siente  un  tirón  en  el  brazo  y  pierna  iz- 
quierdos, que  pierde  el  conocimiento  en  seguida  que  este  tirón  alcanza  álB 

rodilla  y  al  codo.  ,       ..    ,     .     ,ji 

Operación  el  12  Julio  de  1892.  —  Abertura  de  una  pulgada  y  V*  al  nivel  del 

área  rolándica  superior.  La  duramadre  es  muy  blanda  al  tacto,  lo  mismo 

que  el  cerebro.  Pero  llevando  el  dedo 
pequeño  una  pulgada  y  media  hacia 
adelante  de  la  abertura,  se  siente  el  te- 
jido cerebral,  firme.  No  se  encontró  el 
cerebro  sano  una  pulgada  hacia  atrás  ó 
hacia  abajo. 

El  brazo  izquierdo  temblaba  mucho 
durante  la  eterización,  aun  antes  de  la 
aplicación  de  la  corriente,  y  la  eleva- 
ción pasiva  del  antebrazo  provocó  in- 
mediatamente un  espasmo  clónico  ( fi- 
gura 21). 

Faradización. 

Punto  1.  —  Exactamente  en  medio 
de  la  F  A:  ningún  movimiento. 

Fig.   31.  7  Ceñiros  corticales  motores  p   ^     2. --  k.  Vl  de  pulgada   hacia 

del  miembro  supenor  atrás  del  medio  de 'la  abertura :  nada. 

Punto  3.  —  Una  pulgada  y  Va  ^  ^^ 
derecha  de  la  línea  media,  en  el  borde  del  tejido  firme,  en  la  F  A  :  el  ante- 
brazo izquierdo  se  dobla  sobre  el  brazo  ;  ligera  elevación  del  hombro,  ab- 
ducción débil  del  codo  ;  un  poco  de  rotación  externa  del  brazo.  El  mismo 
resultado  en  una  serie-de  excitaciones  en  este  punto. 
Punto  4,  —  Simétrico  del  precedente,  en  la  P  A  :  nada. 
Incindiendo  el  quiste,  se  derrama  una  gran  cantidad  de  líquido. 

(Se  contifiuará]. 
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POK    El. 

Dr.    Catuin 

Mac-Burney  (Punto  de).  Punto  doloroso  á  seis  centímetros  por  dentro 
y  por  encima  de  la  espina  ilíaca  án  tero -superior  (apendicitis). 

Mannkopf  (Signo  de).  Pulso  acelerado  por  el  dolor. 

Marie  (Enfermedad  de).  Acromegalia. 

Marie  (Enfermedad  de).  Espondilosis  rizomélica. 

Martin  (Inflamación  periosto-artríiica  del  pie).  Lesión  del  pie  en  ciertos 
andadores  después  de  grandes  fatigas. 

Méniéré  (Vértigo  ó  enfermedad  de).  Vértigo  auricular. 

Meynet  (Nudosidades  de).  Nudosidades  reumáticas  sub-cuténeas. 

Millar  (Asma  de).   Laringitis  estridulosa. 

Millar d-Gübler  (Síndrome  de).  Parálisis  homónima  de  uno  ó  más  nervios 
craneanos  con  parálisis  cruzada  de  los  miembros,  indicio  de  una  lesión  pro- 
tuberancial. 

Minor  (Hematomielia  central  de). 

Moebius  (Aquinesia  agirá  de).  Inactividad  dolorosa  en  las  compresiones 

de  la  médula.  .      ^       ...       ^ 

Mcebius  (Enfermedad  de).   Parálisis  óculo-motriz  periódica  ó  recidivante, 

ó  jaqueca  oftalmoplégica  de  Charcot.  .    .  j 

Mcebius  (Signo  de).   Dificultad  de  la  convergencia  en  la  enfermedad  de 

Basedow.  ,    .  ,     , 

Maller-Barlow  (Enfermedad  de).   Hematoma  sub-perióstico.  Analogía 

(1)    Conclusión.  —  Véase  el  número  aaterior. 
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coD  el  raquitismo,  coo  el  cual  se  ha  confuDdido  muchas  veces  esta  enfer- 
medad. 

Moneda  (Signo  de  la).  En  la  pleuresis,  si  con  una  moneda  se  golpea  con 
otra  moneda  percutiendo  por  delante  del  vértice  de  un  pulmón  cuando 
existe  derrame  pleuritico  y  auscultando  por  detrás,  se  obtiene  un  sonido 
especial. 

Monnereí  (Pulso  hepático  de).  Pulso  lento  en  el  intervalo  de  los  accesos 
de  congestión  del  higado. 

Morel  (Delirio  emotivo  de). 

Hartan  (Corea fibrilar  de).  Pseudo-corea. 

Morvan  (Enfermedad  ó  síndrome  de).  Síndrome  siringomiélico  con  pa- 
nadizos analgésicos. 

Morlón  (Neuralgia  de).  Neuralgia  de  la  articulación  m eta tarso -falángi- 
ca  del  cuarto  dedo  del  pie. 

MiUler  (Fred).  (Signo  de).  Palpitaciones  de  las  amígdalas  y  de  la  úvula 
en  la  insuficiencia  aórtica. 

Natiforme  (Cráneo).  Hiperostosis  parietal  en  la  sífilis  hereditaria. 

OHmpiea  (Frente).  Sífilis  hereditaria. 

Pa^ei  (Enfermedad  de).  Osteítis  deformante  hipertrófica. 

Pa^et  (Signo  de).   Eczema  precanceroso  del  pezón. 

Palmo^lantar  (Signo).  Coloración  especial  de  las  palmas  de  las  manos  y 
de  las  plantas  de  los  pies  eu  la  fiebre  tifoidea. 

Parkinson  (Enfermedad  de).  Parálisis  agitante. 

Parral  (Enfermedad  de).  Pseudo-parálisis  sifilítica. 

Pauzal  (Periostitis  osteoplástica  ae  los  metatarsianos  de).  Explica  los 
fenómenos  del  pie  fatigado  ó  forzado. 

Pavy  (Enfermedad  de^.  Albuminuria  intermitente  cíclica. 

Peiil  (Hernia  de  J.-L.).  Hernia  diafragmática. 

Peuhl  (Signo  de).  Variación  de  presión  en  la  perihepatitis  supurada. 

P¿«  (Fenómeno  del),  ó  clonus  del  pie.  Estando  en  pie  bruscamente  en 
flexión  sobre  la  pierna  media  doblada,  se  manifiestan  sacudidas  rítmicas 
mientras  se  mantiene  así  el  pie.  Este  signo  anuncia  las  contracturas  cuan- 
do se  produce  después  de  una  hemorragia  cerebral. 

Pilres  (Hafalgesia  de).  En  la  histeria. 

Pilres  (Signo  de).  Signo  de  la  cuerda. 

Polain  (Enfermedad  de).  Fluxión  pleuro-pulmonar. 

i'e)// (Mal  de).  Osteítis  vertebral. 

PauM  (Osteo-periostitis  reumática  de).  Nombre  patogénico  de  la  mis- 
ma afección. 

Prousl  (Bisinosis  de).  Pneumoconiosis  de  los  algodoneros. 

Railfoap-Brain.  Afecciones  cerebrales  debidas  á  accidentes  de  los  cami- 
nos de  hierro. 

Railway  spitie.  Afecciones  espinales  debidas  á  accidentes  en  los  cami- 
nos de  hierro. 

Rambetg  (Enfermedad  de).  Trofoneurosis  facial  ó  aplasia  laminosa. 

Raynaud  (Enfermedad  de).  Asfixia  local  de  las  extremidades. 

ReMinghausen  (Enfermedad  de).  Neurofibromatosis  generalizada  que  se 
acompaña,  de  ordinario,  de  lesiones  pigmentarias  con  decadencia  física  é 
intelectual,  pero  que  pueden  existir  sin  tumor  fibromatoso. 

Reclus  (Enfermedad  de).  Enfermedad  quística  de  la  mama. 

Reichmann  (Enfermedad  de).  Gastritis  hiperpépsica  con  crisis. 

Remak  (Signo  de).  Fenómeno  de  las  sensaciones  sucesivas  en  la  tabes. 

Rimai  (Tino  antibraquial  de).  Extensión  de  los  dedos  y  de  la  muñeca 
en  la  intoxicación  por  el  plomo. 

RichUr  (Hernia  de}.  Enterocele  parietal. 

Riegel  (Síndrome  ae).  Asociación  de  la  taquicardia  con  trastornos  respi- 
ratorios que  simulan  el  asma. 

Ritalla  (Enfermedad  de).  Actinomicosis. 

Romberg  (Signo  de).  Oscilación  de  los  tabéticos  en  la  obscuridad. 

Rougof^Seberden  (Enfermedad  de):    Angina  de  pecho. 

RMembach  (Síndrome  de).  Asociación  de  trastornos  cardíacos,  respira- 
torios y  gástricos,  variedad  de  taquicardia  paroxística. 

Salaam  (Tic  de).  Pseudo-corea,  accesos  frustrados  de  epilepsia,  spasmus 
^lans,  eclampsia  nutans. 
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Sanders  (Signo  de).  Ondulación  de  la  pared  torácica  en  la  sínflsis  car- 
díaca :  Sénac  había  señalado  este  fenómeno. 

SohrosUer  (Corea  de  la  laringe  de)  ó  tos  nerviosa  de  Massei. 

Shodismo.  Sonoridad  exagerada  del  vértice  del  pulmón  bajo  la  clavícula 
en  la  pleuresía  y  la  pneumonía. 

Scemish  (Ulcera  de).  Ulcera  infecciosa  de  la  córnea. 

^¿^¿¿^¿7^^  (Signo  de).  Alargamiento  de  la  hendidura  palpebral  en  la  en- 
fermedad de  Basedow. 

Stokes  (Ley  de).  Parálisis  de  los  músculos  sub  yacentes  alas  mucosas 
y  á  las  serosas  inflamadas. 

Stokes  (Pulso  desfalleciente  de).  En  la  insuficiencia  aórtica. 

SlokeS'Adam  (Enfermedad  ó  síndrome  de).  Pulso  lento  permanente. 

Slrauss  (Signo  de).  En  Ja  parálisis  facial,  si  en  pos  de  una  Inyección  de 
pilocarpina  <«1  sudor  aparece  más  tardíamente  en  el  lado  enfermo,  el  pro- 
nóstico es  grave. 

Siiiimpell  (Encefalitis aguda  de  losniños). 

Sydenham  (Corea  de). 

Temporal  (Signos  de  laj  Dilatación  de  los  vasos  en  la  enfermedad  de 
Bright. 

Thonison  (Enfermedad  de).  Rigidez  espasmódica  que  sobreviene  al  prin- 
cipio de  los  movimientos  voluntarios. 

70/»^/ (Signo  del).  Sensación  especial  que  experimenta  el  dedo  mojado, 
cuando  llega  al  nivel  de  up  derrame  pleurítico. 

Thornten  (Signo  de).  Dolor  violento  del  lado  en  la  litiasis  renal. 

Trauhe  (Ruido.de  galope  de).   Hipertrofia  del  corazón. 

Traube  (Doble  tono  de).  Extendido  en  la  insuflciancia  aórtica  empleando 
el  estetóácopo  sin  compresión. 

Traube  (Espacio  de).  Espacio  semi-lunar. 

Troissier  (Ganglio  de).  Ganglio  supra-clavicular  en  el  cáncer  del  estóma- 
go y  del  intestino. 

Troissier  y  Féréol  (Nudosidades  reumáticas  de). 

Tromójílo.  Temblor  esencial  hereditario  ;  con  frecuencia  ereutofobia  en 
los  antecedentes  hereditarios. 

Trousseau  (Estupor  cerebral  de). 

Trousseau  (Raya  de).  En  la  meningitis. 

Trousseau  (Signo  de).  En  la  tetania,  la  compresión  de  los  miembros  pro- 
voca un  acceso. 

Tuberculosis  (Pseudo-)  de  Toussaint,  de  Malassez  y  Vignal,  de  Eberth,  de 
Grancher,  de  Pfeiffer,  de  Charrin  y  Roger,  de  Dor,  de  Hayem,  de  Courmont, 
de  Cornil  y  Toupet,  de  Zagari,  de  Parietti.  etc.,  etc. 

ühlhoff  (Sacudidas  nistagmiformes  de).  En  la  esclerosis  en  chapas. 

Unna  (Eczema  seborreico  de). 

Uña  (Signo  de  la).  Color  especial  de  la  uña  que  permite  anunciar  un  ac- 
ceso palúdico. 

Valleix  (Puntos  de).  Puntos  dolorosos  en  las  neuralgias. 

Variot  (Microsflgraia  permanente  de)  Pequenez  permanente  del  pulso. 

Volkmann  (Deformidad  de).  Luxación  congénita  tibio-tarsiana. 

Yulpian  (Tipo).  Atrofia  muscular  progresiva  espinal  que  principia  en  el 
hombro. 

Vulpian  y  Prévost  (Ley  de).  En  la  hemorragia  cerebral,  el  enfermo  mira 
el  hemisferio  afecto.   Ley  corregida  por  Landouzy  y  Grasset. 

Wardrop  (Enfermedad  de).  Onixis  maligna. 

Weber  (Síndrome  de).  Parálisis  alterna  del  óculo-motor  común  de  un 
^ado  y  de  los  miembros,  del  facial  y  del  hipogloso  del  otro  lad«  (Lesiones 
pedunculares). 

Weil  (Enfermedad  de).  Ictericia  infecciosa  de  forma  tifoidea. 
Weill  Milchell  (Enfermedad  de).  Eritromelalgia. 

Weir  Mitckell  (Síndrome  de  ó  Causalgia  de).  Dolores  quemantes  que 
ocupan  los  dedos  afectados  al  mismo  tiempo  que  el  glosyskin. 

Weiss  (Signo  de),  ó  signo  del  facial.  En  la  tetania,  basta  frotar  un 
músculo  para  provocar  su  contractura.  Es  una  localizacióu  del  signo  de 
Chvostek. 

Wells  Spencer  (Facies  de).  Facies  útero-ovárica. 
Werlkojy  (Enfermedad  de).  Púrpura  hemorrágica. 


Ei  cólico  pancreático.  Sus  causas ;  su  diagnóstico  ;  su  tratamiento  ayg 


Wemieke  (Poli-encefalitis  ag'uda  hemorrágica  de). 

Wesi  (Corea  blanda  de).  Limp  corea. 

Wesiphall  (Signo  de).  Abolición  del  reflejo  de  la  rodilla.  Signo  precoz 
de  la  tabes  dorsal. 

Wichmann  (Asma  de)  Laringitis  estridulosa. 

Widal-Brocq  Tipo  especial  de  micosis  fuugoide. 

Willan  (Lupus  de).  Lupus  de  forma  tuberculosa. 

Willan  (Prurigo  de).  Prurigo  simple. 

William  (Signo  de).  Disminución  de  la  eminencia  inspiratoria  en  el  lado 
izquierdo  en  la  sínflsis  cardiaca. 

Williams  (Tono  traqueal  de).  Bn  la  pneumonía. 

WiUon  (Enfermedad  de).   Dermatitis  esfoliatriz  generalizada. 

Winhel  (Bnferipedad  de).  Enfermedad  bronceada  bepática. 

Woillez  (Enfermedad  de).  Congestión  pulmonar  de  forma  pneumónica. 

Zaufall  (Nariz  en  forma  de  silla  de).   En  el  ozena. 

Zeissl  (Er  tema  mácuio-papuioso  de).  Maculas  salientes  siñliticas. 

Zenker  (Tabacosis  de).  Pneumoconiosis  debida  al  tabaco. 

Zimmerlin  (Tipo).  Tipo  de  atrofia  muscular. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 


Ei  cólico  pancreático 

Sos  causas;  sn  diagnostico;  sn  trataolonto  <'> 


POR    EL 

Dr.  Lancbrbaux 


Sbñobbs : 


Dos  órdenes  de  enfermedades,  las  unas  infecciosas,  las  otras  constitucio- 
nales, pueden  localizar  sus  efectos  en  el  páncreas. 

Entre  las  primeras,  pongo,  de  una  parte,  la  síñlis,  la  tuberculosis  y  la 
lepra,  que  provocan  en  la  glándula  lesiones  esclerosas,  y,  de  la  otra,  las  ñe- 
brea  eruptivas,  la  fiebre  tifoidea,  la  fiebre  amarilla...,  que  producen  espe- 
cialmente lesiones  epiteliales. 

Entre  las  segundas,  coloco  las  que  dan  origen  á  la  arterio-esclerosis  del 
órgano,  á  su  esteatosis,  á  su  litiasis,  etc.. 

Precisamente  de  la  litiasis  pancreática  deseo  tratar  hoy,  diciéndoos  cuá- 
les son  sus  causas,  cómo  se  produce,  qué  lesiones  la  acompañan  y  hablándoos 
de  sns  síntomas,  de  su  evolución,  desús  consecuencias,  enseñándoos  á diag- 
nosticarla y  á  tratarla. 

La  litiasis  del  pñncreas,  que  es  una  de  las  afecciones  más  comunes  de  esta 
glándula,  es  mucho  más  rara  que  la  litiasis  biliar,  no  es  muy  conocida,  y, 
sin  embargo,  no  es  una  excepción. 

En  1856,  Faucouneau-Dufresne  reunió  siete  observaciones  debidas  á  di- 
ferentes autores ;  en  1866,  Ancelet  juntó  16  casos.  Desde  entonces,  otros 
hechos,  poco  numerosos,  se  han  publicado  en  diferentes  colecciones  y  adi- 
cionándolos á  los  que  me  son  personales,  obtengo  un  total  de  40  casos, 
próximamente,  de  litiasis  pancreática,  y  llamo  vuestra  atención  sobre  este 
punto:  una  diabetes  persistente  existía  en  doce  de  estos  casos. 

Las  causas  de  esta  litiasis  poco  ó  nada  han  preocupado  á  los  diferentes 
observadores,  hastael  punto  de  no  hacer  mención  alguna,  y  laúnica  fuente 
que  existe  en  las  investigaciones  sobre  la  etiología  de  esta  afección,  es  exa- 
minar las  demás  afecciones  que  la  acompañan. 

Me  ha  sorprendido  desde  luego  el  hecho  de  que  el  ateroma  arterial,  la 
litiasis  hepática  y  urticaria,  el  reumatismo  crónico,  están  con  frecuencia 
asociados  á  la  litiasis  pancreática.  Hay,  pues,  motivo  para  creer  que  la  mis- 
ma condición  general  obre,  en  tanto  que  causa  predisponente,  en  estas 
diferentes  manifestaciones.  La  edad  de  30  a  HO  años  en  que  se  observa  la 
litiasis  pancreática,  es  favorable  á  esta  manera  de  ver. 

Sí  nos  referimos  á  la  historia  de  la  litiasis  biliar,  vemos  que  se  encuentra 


(1)  Journal  dt  Siidecine  interne,  l.<*  febrero  de  1699. 
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especialmente  en  las  personas  de  edad,  y  que  es  mucho  más  frecuente 
en  las  mujeres  que  en  los  hombres.  Una  profesión  sedentaria,  la  falta  de 
ejercicio  muscular,  la  vida  en  una  atmósfera  confinada,  el  abuso  de  las  be- 
bidas favorecen  su  aparición.  Es  frecuente  en  los  herpéticos,  los  obesos,  los 
gotosos. 

Numerosos  rasgos  de  esta  historia  existen  en  nuestras  40  observaciones 
de  litiasis  pancreática.  Bs  verdad,  que  en  estos  40  casos,  los  hombres  pare- 
cen con  más  frecuencia  atacados  que  las  mujeres,  pero  visto  el  pequeño  nú- 
mero de  hechos,  no  se  puede  sacar  conclusión  alguna.  Y,  en  suma,  el  ha- 
cinamiento, el  herpetismo,  la  vida  sedentaria,  sin  duda  también  una  ali- 
mentación excesiva,  parecen  desempeñar  el  papel  de  causas  predisponentes 
en  la  formación  de  los  cálculos  pancreáticos.  Es  de  notar  que  esta  capacidad 
de  formar  los  cálculos  no  pertenece  exclusivamente  á  loslierpéticos. 

Al  lado  de  las  causas  ^que  predisponen,  se  encuentra  forzosamente  una 
causa  eficiente.  Esta  causa  eficiente  es  la  misma  oue  la  que  interviene  en 
la  patología  hepática:  una  alteración  cualquiera  ae  las  vías  pancreáticas 
contribuye,  sin  duda  alguna,  á  la  precipitación  de  las  sales  contenidas  en 
el  jugo  pancreático.  Las  modificaciones  diversas  que  esta»  vías  pueden 
sufrir,  rehultan  de  acciones  exteriores,  como  por  ejemplo,  de  su  compresión 
por  un  tumor,  ó  de  acciones  interiores,  como  las  ejercidas  por  un  extrefü- 
miento  ó  bien  por  la  presencia  de  un  cálculo  biliar  que  obstruye  la  des- 
embocadura del  conducto  de  Wirsung.  Estos  diferentes  estados  favorecen  la 
precipitación  de  las  sales  contenidas  en  los  conductos  pancreáticos,  y  de 
este  modo  llegan  á  producir  concreciones,  de  número  y  de  volumen  varia- 
bles, que  no  tienen  forzosamente,  como  las  de  las  vías  biliares  ó  renales,  un 
núcleo  central. 

Ser^  sin  duda  posible  invocar,  como  se  ha  hecho  para  la  litiasis  hepática 
(sin  pruebas  decisivas,  por  otra  parte),  la  influencia  de  las  enfermedades 
infecciosas.  Pero  si  ciertos  hechos  parecen  prestar  algún  apoyo  á  esta  hi- 
pótesis, son  insuficientes  para  hacerla  admitir  como  completamente  real. 
Es  preciso,  pues,  atenernos,  para  explicar  la  formación  de  los  cálculos  en  el 
páncreas,  á  las  causas  que  os  he  enumerado  más  arriba. 

Estos  cálculos  se  enciientran  en  toda  la  extensión  de  los  conductos  de  la 
glándula,  hacia  su  cola,  en  su  parte  media,  pero  especialmente  al  nivel  de 
la  cabeza,  que  es  su  sitio  habitual. 

Su  número  es  variable  y  si  algunas  veces  no  existe  más  que  uno  solo, 
otras  se  encuentra  varios  y  hasta  un  gran  número,  puesto  que  se  ha  podido 
contar  hasta  3«?0.  Ordinariamente  libres  en  los  conductos  pancreáticos,  es- 
tos cálculos  están  algunas  veces  incrustados  en  la  substancia  misma  del 
páncreas,  ó  mejor  dicho,  en  las  últimas  ramificaciones  de  su  conducto  excre- 
tor. Poco  numerosos  y  móviles,  se  ven  de  preferencia  en  la  desembocadura 
del  conducto  de  Wirsung,  del  que  tienden  á  salir.  Su  coloración,  con  fre- 
cuencia blanca  ó  negruzca,  ofrece  á  veces  tintes  variados.  Su  forma  es  es- 
férica, ovoidea  ó  cilindrica,  moldeada  en  la  del  conducto  que  los  contiene ; 
más  rara  vez  presentan  granulaciones,  asperezas  ó  arborescencias  que  se 
oponen  á  su  salida  hacia  «I  intestino.  Su  volumen,  muy  variable,  oscilades- 
de  el  de  una  cabeza  de  alfiler  al  de  un  guisante  ó  el  de  una  lenteja,  hasta  el 
de  una  avellana.  Por  excepción  homogéneos  en  el  corte,  ofrecen,  con  menos 
frecuencia  que  los  cálculos  hepáticos,  un  núcleo  central  y  se  dejan  aplastar 
bajo  el  dedo. 

Están,  en  general,  compuestos  de  carbonato  de  cal,  al  cual  se  añaden 
algunas  que  otras  sales,  en  particular  fosfatos,  sulfato  ú  oxalato  de  cal,  y 
aún  materias  orgánicas  en  mayor  ó  menor  abundancia. 

La  presencia  de  los  cálculos  es  para  el  páncreas  una  fuente  de  lesiones 
que  recaen  á  la  vez  sobre  sus  conductos  y  sobre  su  parénquima.  Los  con- 
auctos  se  dilatan  poco  á  poco  y  alcanzan  en  algunos  casos  solamente,  como 
sucede  en  pos  de  un  obstáculo  al  derrame  del  jugo  pancreático,  á  formar 
dilataciones  más  ó  menos  extensas,  diferentes  desde  todos  los  puntos  de 
vista  de  los  quistes  adenomatosos  del  páncreas. 

A  estas  dilataciones  pueden  añadirse  dos  clases  de  lesiones  diferentes. 

En  ciertos  casos,  á  consecuencia,  sin  duda,  de  la  introducción  de  micro- 
bios patógenos  procedentes  del  intestino  y  favorecidos  por  el  éxtasis  del 
jugo  de  la  glándula  y  por  su  alteración  química,  se  llega  á  producir  supura- 
ción y  gangrena.  Cuando  hay  supuración  ó  gangrena,  la  glándula  se  des- 
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tniye  y  el  enfermo  ha  tenido  escalofríos,  fiebre,  todos  los  síntomas  de  una 
infección  séptica. 

En  otros  casos,  los  conductos  de  las  paredes  se  engruesan,  la  glándula 
se  esclerosa;  sus  elementos  secretores  sufren  la  atrofia  granulo-grasosa,  lo 
mismo  que  ocurre  cuan  tas  veces  seinyecta  polvos  insolubles  en  el  conducto 
pancreático.  En  realidad,  uo  se  encuentra  dicha  atrofia  más  que  si  el  obs- 
táculo ha  persistido  durante  largo  tiempo;  pero  entonces  es  de  tal  manera 
pronunciado,  en  ciertos  casos,  que  el  tejido  glandular  desaparece  en  gran 
parte.  En  semejantes  circunstancias  la  función  pancreática  es  absoluta- 
mente insuficiente,  el  azúcar  hace  su  aparición  en  la  orina,  y  en  este  mo- 
Diento  principia  una  diabetes  magra  de  terminación  fatal. 

En  presencia  de  tales  lesiones,  que  evolucionan,  como  acabo  de  deciros, 
comprenderéis,  señores,  cuan  interesante  es  el  conocimiento  de  los  sínto- 
mas de  la  litiasis  pancreática  y  su  diagnóstico. 

Los  fenómenos  que  resultan  de  la  presencia  de  cálculos  en  el  seno  de  las 
vías  pancreáticas  son  pocas  veces  accesibles  á  los  sentidos,  pues  no  se  ha 
hecho  mención  más  que  una  sola  vez,  de  un  tumor  situado  en  el  epigastrio, 
el  cual  no  era  sin  duda  más  que  un  quiste  consecutivo  á  la  obstrucción  del 
conducto  de  Wirsung.  Fuera  de  este  hecho,  el  único  síntoma  objetivo  que 
ba  suministrado  la  litiasis  pancreática,  es  la  expulsión  con  las  deposiciones 
de  uno  ó  varios  cálculos,  que  tamizando  con  gran  cuidado,  es  posible  á  veces 
encontrar;  son  pequeños,  ordinariamente  blanquecinos  y  casi  exclusiva- 
mente formados  de  carbonato  y  de  fosfato  de  cal.  A  excepción  de  estos  ra- 
ros síntomas,  la  litiasis  del  páncreas  se  manifiesta  por  simples  trastornos 
funcionales. 

Susceptibles  de  dislocarse,  los  cálculos  de  esta  glándula,  con  menos  fre- 
cuencia que  los  biliares,  en  razón  sin  duda  de  la  débil  contractilidad  del 
conducto  de  Wirsung,  provocan  crisis  dolorosas  ó  cólicos  pancreáticos,  difí- 
ciles de  reconocer  y  muy  dignos  de  vuestra  atención.  Estos  dolores  tienen 
su  sitio  habitual  entre  el  ombligo  y  el  epigastrio,  frecuentemente  al  nivel 
del  reborde  costal  izquierdo;  se  irradian  á  lo  largo  de  los  arcos  costales 
hasta  la  columna  vertebral  y  el  omóplato  ó  hasta  la  región  de  la  espalda  y 
de  los  ríñones.  Suele  ocurrir,  como  en  un  caso  muy  bien  observado  por  mi 
sabio  alumno  el  Dr.  Paulesco,  que  si  se  dice  al  sujeto  que  señale  con  la 
mano  el  sitio  del  dolor,  marca  con  el  dedo,  un  poco  por  encima  del  ombligo, 
una  línea  transversal,  extendida  entre  los  rebordes  costales  y  que  repre- 
senta bastante  bien  la  posición  del  páncreas. 

El  enfermo  de  Paulesco  afirmaba  que  el  dolor  era  más  vivo  á  la  izquierda 
ue  á  la  derecha  y  que  se  prolongaba  también  más  lejos  por  el  lado  izquier- 
o.  Lo  mismo  sucedía  en  un  hombre  observado  por  Polyakoff,  cuyos  dolo- 
res, violentos  en  el  epigastrio,  se  irradiaban  á  la  izquierda  á  lo  largo  del 
arco  costal  hasta  la  columna  vertebral  y  el  omóplato. 

La  crisis  estalla,  como  ocurre  con  la  del  hígado,  poco  tiempo  después  de 
la  comida,  ó  bien  antes,  en  el  momento  en  que  el  enfermóse  pone  á  la  mesa. 

Los  dolores  son  agudos,  pero,  sin  embargo,  de  una  intensidad  menor  que 
los  del  cólico  hepático  ;  se  manifiestan,  como  estos  últimos,  bajo  la  forma 
de  crisis  paroxísticas  más  ó  menos  aproximadas,  que  van  acompañadas  de 
inapetencia,  de  malestar,  de  escalofríos,  de  sudores  fríos  y  especialmente  de 
náuseas  penosas,  de  vómitos  alimenticios  ó  biliosos. 

Hay  accidentes  todavía  más  importantes.  Con  la  reaparición  de  cada 
^fíBis  áolorosB.  ei  az/eear  aparece  en  las  orinas ;  la  grasa  se  manifiesta  en  las 
d^siciones  y  hasta  se  la  encuentra  en  la  orina. 

Con  la  glucosuria,  se  nota  la  poliuria.  El  enfermo  es  al  mismo  tiempo 
polidípsico  y  polifágico.  Presenta,  por  completo,  el  síndrome  diabético.  No 
es  diabético  masque  momentáneamente»  á  lo  menos  en  las  primeras  crisis,  y 
su  diabetes  está  ligada,  según  toda  probabilidad,  á  una  inhibición  délas 
secreciones  externa  é  interna  del  páncreas  análoga  á  la  que  se  observa  alr 
Runas  veces  por  parte  de  los  dos  ríñones,  cuando  un  cálculo  obstruye  uno 
de  los  dos  uréteres. 

Las  deposiciones  han  sido  vistas  descoloridas  ó  arcillosas.  Ordinaria- 
mente son  grasosas.  Las  materias  fecales,  sólidas  ó  líquidas,  están  rodeadas, 
en  el  momento  de  la  defecación, de  una  capa  de  grasa  líquida,  que  bien 
pronto  se  solidifica,  y  forma  en  su  superficie  ó  en  la  superficie  de  la  orina 
del  vaso,  ojos  como  los  del  caldo  grasicnto.   Es  de  notar  que  la  estearrea, 
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que  hace  el  efecto  de  una  lavativa  de  glicerina,  irrita  la  seusibilidad  del 
recto  y  provoca  deseos  frecuentes  de  defecación. 

La  lipuria  ha  sido  observada,  pero  muy  pocas  veces.  Es  de  fácil  explica- 
ción. El  producto  de  la  secreción  externa  del  páncreas  desconripone  lasgra- 
sas  en  ácidos  g^rasos  y  en  g-licerina.  Pues  bien,  cuando  esta  secreción  es  in- 
suficiente, una  parte  de  lus  grasas  no  descompuestas  se  elimina  con  las» 
materias  fecales  y  la  otra  parte,  reabsorbida  gracias  á  la  exageración  de  la 
secreción  intestinal  y  biliar,  es  eliminada  con  la  orina. 

Por  último  ,  han  sido  notadas  hemorragias  intestinales  en  tres  de  los  he- 
chos reunidos  por  Aucelet  y  una  ictericia  pasajera  fué  mencionada  en  otros 
tres  casos. 

Tales  son,  señores,  los  principales  síntomas  que  caracterizan  al  cólico 
pancreático.  Este  cólico  se  manifiesta  en  los  primeros  tiempos  de  la  litiasis. 
Más  tarde,  cuando  los  cálculos  han  acabado  por  acarrear  una  profunda  al- 
teración del  páncreas,  aparecen  trastornos  de  otro  orden  que  constituyen  el 
síndrome  que  ya  he  designado  con  el  nombre  de  diabetes  magra. 

Los  hechos  que  prueban  clínicamente  la  realidad  de  esta  diabetes,  son 
numerosos,  puesto  que  he  contado,  como  os  he  dicho,  una  docena  clara- 
mente establecidos  por  la  autopsia.  De  temporal  que  era  en  el  momento  de 
las  crisis  de  cólico  pancreático,  la  diabetes  se  hace  definiti^Ti  un  año  ó  dos 
más  tarde  y  algunas  veces  más  pronta,  según  el  tiempo  necesario  á  la  atro- 
fia de  la  glándula.  Aparece  de  un  modo  brusco,  y  lapolidipsia,  que  marca 
el  principio  habitual,  ofrece  tal  intensidad,  que  los  enfermos  llegan  á  absor- 
ber 10  litros  de  líquido  en  veinticuatro  horas.  La  poliuria  que  sigue  es  ex- 
cesiva, pues,  en  el  mismo  espacio  de  tiempo,  son  expulsados  de  5  á  8  litros 
de  orina;  la  proporción  de  azúcar  contenida  en  est^  orina  oscila  en- 
tre 400,  "700  ú  800  gramos.  La  polifagia  es  de  las  más  considerables  y,  á  pe- 
sar de  todo,  el  enfermo  enflaquece  á  ojos  vistos.  Esta  diabetes,  menos  acen- 
tuada que  la  de  la  aplasia  pancreática,  es,  sin  embargo,  muy  grave.  La 
desnutrición  que  determina,  no  tarda  en  favorecer  el  desarrollo  de  una 
tuberculosis,  que  acaba  por  llevarse  al  enfermo,  si  no  sucumbe  antes  á  con- 
secuencia de  una  complicación  inflamatoria  ó  un  coma  diabético. 

Según  todo  lo  que  os  he  dicho,  señores,  comprenderéis  cuáles  deben  serla 
evolución  de  la  litiasis  pancreática,  sus  modos  de  terminación  y  su  pronóstico. 

La  litiasis  pancreática  evoluciona,  si  no  de  un  modo  continuo  y  progresivo, 
á  lo  menos  por  etapas  sucesivas  ;  las  crisis  de  cólico  pancreático  represen- 
tan la  primera,  y  la  diabetes  magra  la  última  de  estas  etapas.  Entre  ellas,  se 
coloca  una  faz  intermediaria  caracterizada  casi  únicamente  por  trastornos 
digestivos  y  una  delgadez  creciente. 

La  duración  de  la  afección  es  de  las  más  variables :  de  algunos  días,  de 
algunas  semanas,  de  un  año.  de  varios  años. 

éw  pronóstico  es  también  variable.  La  curación  es  posible  siempre  que  el 
cálculo  haya  sido  expulsado  directamente  al  intestino^  ó  bien  por  el  inter- 
mediario de  una  úlcera,  con  ó  sin  trayecto  fistuloso,  sin  alteración  glandu- 
lar apreciable,  ó  cuando,  siendo  poco  voluminoso,  no  causa  un  obstáculo 
serio  al  derrame  del  jugo  pancreático.  Por  el  contrarío,  si  este  cuerpo  ex- 
traño llega  á  obstruir  el  conducto  de  Wirsung,  el  pronóstico  se  hace  grave. 
Se  debe  temer,  en  efecto,  la  supuración,  la  gangrena  de  la  R-lándulay  la 
muerte  por  infección  séptica  ó  bien  (alternativa  tan  seria  como  la  primera), 
es  de  esperar  una  esclerosis  con  atrofia  del  órgano  y  la  aparición  de  una 
diabetes  permanente  cuya  terminación  es  casi  siempre  fatal. 

Gaillard  ha  relatado  un  caso  en  el  cual  el  cálculo  había  producido  adhe- 
rencias entre  el  estómago  y  el  páncreas  con  comienzo  de  fístula. 

Se  ha  comprobado,  por  último,  el  paso  de  un  cálculo  á  la  cavidad  abdo- 
minal con  hemorragia  mortal  consecutiva  (Clayton)  y,  en  algunos  casos. 
una  peritonitis  casi  siempre  fatal. 

Señores,  para  terminar  esta  lección,  me  falta  deciros  algunas  palabras  del 
diagnóstico  diferencial  y  del  tratamiento. 

No  confundiréis  los  cólicos  pancreáticos  con  los  calambres  del  estómago. 
Entre  los  diversos  caracteres  que  pueden  servir  para  distinguir  las  dos 
afecciones,  os  citaré  estos.  Los  calambres  del  estomago  están  localizados  en 
el  epigastrio  con  irradiaciones  hacia  el  dorso,  entre  los  dos  hombros.  Casi 
siempre  acompañados  de  eructos,  estos  dolores  son  bien  diferentes  de  los 
accesos  de  cólico,  que  sobrevienen  de  pronto  y  se  localizan  bajo  la  forma  de 
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de  dolores  muy  ag-udos,  un  poco  por  encima  del  ombligo,  y  muy  por  deba- 
jo del  hueco  epigástrico,  sitio  de  los  calambres  del  estómago. 

A  pesar  de  su  analogía  con  el  cólico  hepático  y  con  la  neuralgia  del  ple- 
xo solar,  las  crisis  pancreáticas  son  fáciles,  á  lo  menos  cuando  son  un  poco 
violentos,  de  distinguir  de  estas  dos  afecciones,  siquiera  sólo  sen  por  ir  se- 
guidos de  estearreay  de  glucosuria.  Contrariamente  á  la  litiasis  del  hígado, 
ia  del  páncreas  es  excepcionalmente  seguida  de  ictericia,  y  la  neuralgia  del 
plexo  solar  no  se  acompaña  ni  de  estearrea,  ni  de  glucosuria,  como  tampoco 
de  ictericia. 

Los  cálculos,  que  es  preciso  buscar  en  las  sales,  son  difíciles  deencou- 
trar ;  pero  una  arenilla  poco  voluminosa  y  compuesta  casi  sólo  de  carbonato 
de  cal,  será  casi  seguramente  un  cálculo  pancreático. 

Cabe  preguntar  si  en  ciertos  casos  que  se  ha  hablado  de  grasa  en  las  de- 
posiciones, se  ha  tomado  por  grasa  lo  que  era  simi)lemeute  moco  concreto. 
Para  reconocer  la  grasa  en  las  materias  fecales,  es  preciso  diluirlas  en 
éter,  agitar,  filtrar,  después  sumergir  en  el  líquido  aclarado  un  papel  buvard 
que,  si  este  líquido  contiene  grasa,  se  volverá  transparente.  Cuando  se  eva- 
pora el  éter  pasado  al  filtro,  queda  una  materia  grasa,  fluida,  amarilla  amba- 
rioa,  que  arde  con  una  llama  azulada,  si  se  la  prende  fuego  y  que  no  es  otra 
cosa  que  la  grasa.  Con  el  microscopio  se  ve  gotitas  grasas,  solubles  en  el  éter. 
La  grasa  se  reconoce  en  la  orina  tratando  este  líquido  con  el  éter,  que  se 
apodera  de  las  substancias  grasas. 

En  una  época  avanzada  dé  la  evolución  de  la  litiasis  sobreviene,  ya  os  lo 
dije,  una  diabetes  permanente,  magra.  Si  os  encontráis,  pues,  en  presencia 
de  un  diabético  magro,  y  podéis  averiguar  que  ha  tenido  anteriormente 
crisis  de  cólico  pancreático,  el  diagnóstico  de  la  litiasis  es  muy  verosímil  y 
referiréis  esta  diabetes  á  la  litiasis.  Si  este  conmemorativo  os  falta,  el  diag- 
nóstico es  mucho  más  difícil.  '' 

La  profilaxis  de  la  litiasis  pancreática  exige  los  mismos  medios  que  la 
litiasis  biliar.  Conviene  evitar  un  trabajo  intelectual  excesivo,  entregarse  á 
ejercicios  físicos  cotidianos,  estimular  la  piel  con  lociones  frías  alcohólicas, 
con  duchas  seguidas  de  fricciones  secas  y  masaje.  Como  régimen,  reco- 
miendo las  carnes  asadas,  con  poca  grasa,  la  leche,  los  huevos,  los  quesos 
hechos,  las  frutas,  si  el  estómago  las  soporta,  las  leguiubre<<  verdes  5^  princi- 
palmente las  patatas.  El  pan,  los  feculentos  será  bueno  abandonarlos.  Se 
hará  tres  comidas  regularmente,  se  beberá  un  vino  ligero  mezclado  con  un 
agrua  mineral  débil:  Vals,  San  Galmier,  Pouprues...,  á  menos  de  que  haya 
una  dispepsia  concomitante,  en  cuyo  caso,  lo  mejor  es  beber  agua  pura  ó 
adicionada  con  una  corta  cantidad  de  cognac. 

El  tratamiento  se  asemeja  también  al  de  la  litiasis  hepática.  En  el  mo- 
mento del  cólico  pancreático,  conociendo  los  peligros  de  la  retención 
del  jugo  pancreático,  no  titubeo  en  hacer  inyecciones  de  morfina  auna 
dosis  suficiente  para  calmar  el  sufrimiento  y  permitir  la  salida  del  cuer- 
po extraño.  En  lo  sucesivo,  ó  bien  cuando  se  sospéchela  retención  de  un 
cálculo,  recurro  á  substancias  propias  para  hacer  segregar  al  páncreas,  de 
manera  que  se  facilite  la  evacuación  de  este  cálculo.  Los  purgantes  salinos, 
los  purgantes  aceitosos  especialmente  están  indicados.  Pasa  lo  mismo  con 
el  bicarbonato  de  sodio.  La  pilocarpina,  con  la  esperanza  de  ejercer,  en  la 
secreción  pancreática,  una  acción  semejante  ala  que  produce  en  la  secre- 
ción salivar,  no  ha  dado  ha.sta  aquí  pruebas  suficientes  de  su  eficacia. 

El  régimen  lácteo,  sise  soporta  bien,  debe  preferirse  á  cualquiera  otro, 
en  tanto  que  persista  la  inapetencia. 

El  tratamiento  cambia  cuando  el  páncreas  está  atrofiado  y  la  diabetes 
constituida.  Conviene  entonces  prescribir  un  régimen  nitroge*nado  á  fin  de 
disminuir  la  gran  proporción  de  azúcar  eliminado  en  la^  veinticuatro  ho- 
ras, suplir  la  insuficiencia  de  laglándula  mediante  la  ingestión  de  glándula 
pancreática  fresca,  y,  por  último,  prevenir,  en  cuanto  sea  posible,  la  intoxi- 
cación diabética  con  la  acción  de  los  purgantes  y  de  los  diuréticos,  de  los 
estimulantes  de  la  piel,  en  fin,  con  el  reposo  del  cuerpo  y  del  espíritu. 

Ninguna  operación  quirúrgica  se  ha  practicado  hasta  aquí  con  el  fin 
de  remediar  la  litiasis  ael  páncreas ;  pero  se  ha  de  reconocer  que  el  sitio 
profundo  de  esta  glándula,  sus  relaciones  y  la  pequenez  del  conducto  de 
Wirsung  hacen  poco  menos  que  imposible  toda  intervención  manual. 

Trad.  por  Ruiz  Rodkígubz  (J.). 


REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR  EL 

Dr.  Juan  Coll  y  Bofill 

Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Julio  Comby.— 
Traducido  de  la  tercera  edición  francesa  por  el  Dr.  Martínez  Vargas.  — 
Barcelona,  1899. 

El  plan  de  este  libro  es  sencillo  v  lógico.  Empieza  resumiendo  algo 
de  Higiene  y  Fisiología  infantiles,  a  lo  que  sigue  algunas  consideracio- 
nes terapéuticas,  expuestas  con  claridad,  pero  que  pecan  de  sintéticas 
y  deficientes. 

Después  de  este  apartado  se  ocupa  el  autor  en  las  enfermedades  ge- 
nerales^  divididas  en  dos  secciones  (enfermedades  infecciosas  y  enfer- 
medades distróficas);  describe  las  enfermedades  locales  ú  orgánicas 
agrupando  su  estudio  en  seis  secciones,  tantas  como  sistemas  orgáni- 
cos, dedicando  una  última  y  séptima  sección  á  las  enfermedades  de  la 
piel  y  englobando  en  un  apéndice  muchas  afecciones  que  no  caben  en 
el  cuadro  previamente  trazado. 

En  esta  tercera  edición  se  han  añadido  más  de  150  artículos  con  res- 
pecto á  la  primera,  aumentando  notablemente  el  tamaño. 

Después  de  exponer  brevemente  como  se  ha  dispuesto  el  material 
científico  para  la  distribución  del  libro,  debo  hablar  de  las  enfermeda- 
des infecciosas,  primeras  en  las  que  se  hace  el  estudio  monográfico, 
limitándome  á  transcribir  mi  impresión  después  de  la  simple  lectura. 

Difteria,  —  El  Dr.  Martínez  Vargas  repite  en  esta  descripción,  en 
una  larga  nota,  los  hechos  expuestos  en  su  «Comunicación  al  Congre- 
so de  Moscou  »  apreciando  la  labor  y  citando,  uno  á  uno,  á  los  médicos 
españoles  de  los  siglos  xvi  y  xvii  que  habían  descrito  y  hablado  de  esta 
enfermedad.  La  anatomía  patológica  es  bastante  completa  y  completí- 
sima la  descripción  sintomatológica  y  diagnóstico,  explicando  con  mi- 
nuciosos detalles  el  bacteriológico.  Pienso  como  el  Dr.  Comby  manifies- 
ta al  hablar  del  tratamiento  local  de  la  angina,  que  debe  vigilarse 
mucho  el  uso  del  ácido  fénico  ven  mi  sentir  proscribirse,  adhirién- 
dome en  absoluto  á  la  opinión  de  D'Espine  y  Marigoiac,  que  conceden 
gran  valor  antiséptico  al  ácido  salicílico,  al  uno  ó  dos  por  ciento,  al 
cítrico  y  al  limón,  que  uso  constantemente  en  mi  práctica. 

Es  de  lamentar  no  se  entretenga  el  autor  en  la  descripción  detallada 
de  la  traqueotomía  y  del  entubamiento  y  que  el  traductor,  sin  duda 
por  causas  que  no  se  me  alcanzan,  pero  que  serán  siempre  respetables 
para  mí,  no  haya  llenado  esta  necesidad  anotando  también  la  suerote- 
rapia  tan  ligeramente  descrita. 

La  mrñda^  vacuna  y  varicela  están  descritas  con  extensión  y  de  un 
modo  completo  desde  el  punto  de  vista  clínico. 

En  la  escarlatina  no  hay  duda  que  podía  entretenerse  algo  más  en 
la  descripción  de  \b.  frustrada,  siendo,  no  obstante,  muy  recomendable 
este  artículo. 

El  sara^npión  presenta,  como  dice  muy  bien  Comby,  raras  las  recidi- 
vas y,  no  obstante,  todo  especialista  en  enfermedades  de  niños  ha  podi- 
do encontrar  numerosos  ejemplos,  entre  los  que  recuerdo  uno  que  á 
los  quince  días  de  haber  salido  á  la  calle  tuvo  otra  vez  esta  infección. 

Ls,  roseóla  y  \fi parotiditis  están  descritos  ligeramente,  aunque  con 
exactitud  y  colorido  clínico. 

El  estudio  de  la  coqueluche  está  magistralmente  escrito,  y  constituye 
una  lección  clínica  notable.  Debe  mencionarse,  por  su  ingeniosidad,  la 
aplicación  del  fonógrafo,  impresionando  cilindros  con  tos  de  coquelu- 
choideos,  para  destinarlos  á  la  enseñanza,  cuando  no  se  tienen  á  mano 
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aiños  que  padezcan  esta  infección,  realizada  por  el  Dr.  Martínez  Var- 
gas. Como  no  tengo  experiencia  personal  sobre  el  fenocol  que,  con 
vivo  interés  recomienda  el  traductor,  me  limito  á  citarle  para  que  pue- 
da ensayarse,  dándole  más  publicidad.  Siempre  he  propinado  el  bro- 
moformo  recomendado  por  Marfan. 

Bastante  ligera  es  la  descripción  de  la^ebre  H/oidea,  como  el  mismo 
autor  indica,  dedicando  unas  cuatro  lineas  al  sero-diaguóstico. 

Están  á  buena  altura  los  estudios  de  Ib,  fiebre  efímera  que,  como  ex- 
pune el  autor,  no  se  sabe  si  es  una  infección,  inclinándome  más  á  creer 
se  trata  de  una  auto-intoxicación,  y  el  de  la  fiebre  ganglionar , 

En  la  erisipela  se  hace  notar  el  diverso  pronóstico,  conocimiento 
importante  en  pediatría,  según  se  trate  de  la  de  los  recién  nacidos  ó  de 
la  de  niños  ya  mayorcitos. 

h^  púrpura  hemorrágicay  colocada  entre  las  infecciones  por  su  mar- 
cha general  clínica,  aunque  no  es  contagiosa  y  no  se  conoce  con  certe- 
za su  agente  productor,  obedeciendo  á  un  criterio  modernísimo,  creo 
que  en  un  porvenir  quizás  cercano  se  verá  que  entre  estas  está  su  ver- 
dadero sitio. 

Siendo  el  pénñgo  agvdo  propio  de  la  primera  infamia  una  infec- 
ción, que,  como  ne  podido  observar  en  la  Casa  de  Maternidad,  ejerce 
bastante  influencia  en  su  presentación  la  lactancia  artificial  y  las  alte- 
raciones digestivas,  aunque  por  sí  solas,  como  se  comprende,  no  pue- 
den engendrar  la  enfermedad,  hace  muy  bien  el  autor  dedicándole  un 
articulo,  porque  creo,  como  él,  que  es  muy  digno  de  estudio  por  las 
condiciones  especiales  en  que  se  presenta ;  así  como  al  sudor  miliar  de 
tan  diñcil  diagnóstico  en  los  niños  hasta  el  punto  de  que,  sin  exagerar, 
se  necesita  verdadera  práctica  de  pediatra  para  vencer  sus  dificultades. 

Lo  poco  característico  de  los  ataques  palúdicos  en  los  niños  es  uno 
de  los  escollos  en  que  debe  tropezar  el  clínico  al  tratarles,  y  Comby,  con 
su  clara  y  minuciosa  descripción,  es  muy  digno  de  loa  por  ayudar  á 
vencerles  y  separarles.  A  más  de  la  quinina  recomendada  por  el  autor, 
el  Dr.  Martínez  Vargas  aconseja  el  uso  del  clorhidrato  de  fenocol. 

Qrippe,  cólera  asiático ,  fiebre  amanlla,  metmigiHs  cerebi*0'espi7ial  epi- 
iémica^  tétanos  de  los  recién  nacidos  y  rabia^  todas  están  bastante  bien 
tratadas,  aunque  sintéticamente,  y  no  me  detendré  en  su  crítica  es^ 
pecial. 

El  reumatismo  articular  agudo ,  con  muy  buen  criterio  colocado 
entre  las  infecciones,  y  que,  aunque  raro  en  el  niño,  tiene  su  importan- 
cia por  las  temibles  complicaciones  viscerales  á  que  puede  dar  lugar, 
gravísimas  en  la  infancia,  está  expuesto  por  Comby  con  suma  claridad; 
así  como  el  capítulo  dedicado  á  la  sífilis,  que  está  bien  acabado,  descri- 
biendo las  principales  lesiones  y  desdeñando  las  exageraciones  teóri- 
cas, como,  por  ejemplo,  la  regla  clínica  de  Parrot  sobre  las  lesiones 
óseas.  No  puedo  estar  conforme  con  él  cuando  afirma  que  el  pénfigo 
sifilítico  es  la  más  rara  de  las  manifestaciones  de  la  síñlis  hereditaria 
de  los  recién  nacidos,  porque  en  nuestra  Casa  de  Maternidad  es  una  de 
las  más  frecuentes,  haciendo  visto  muchísimos  en  un  periodo,  por  su- 
puesto algo  largo,  de  unos  trece  años.  En  los  estudios  de  la  sífilis  here- 
ditaria tardía  y  en  la  adquirida  no  puede  pedirse  más  exactitud. 

La  tuberculosis,  como  infección,  sin  localizaciones,  estábien  presen- 
tada, aunque  no  creo  sea  digna  de  tan  poca  consideración  en  la  infancia, 
sobre  todo  en  nuestro  país,  la  tuberculosis  adquirida  por  ingestión, 
porque  siendo  teóricamente  lógico  lo  que  expone  Comby  partiendo  de 
la  premisa  de  la  esterilización  de  la  leche  que  se  consume,  presupone 
un  hecho  falso,  por  desgracia,  puesto  que  no  es  costumbre  habitual 
entre  nuestras  clases  proletarias  hervirla  siempre  previamente ;  de 
todos  modos,  no  hay  duda  alguna,  el  esputo  es  el  enemigo  mayor.  No 
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presentándose  y  por  lo  general,  con  claridad  el  diagnóstico  clínico,  en  la 
infancia,  creo  también  de  bastante  valor,  como  escribe  el  Dr.  Martínez 
Vargas,  la  hipotermia  prolongada. 

Las  enfermedades  distrójicas  estéin  divididas  en  distrofias  hereditariüs 
ó  diátesis  y  distrofias  adquiridas.  Entre  las  primeras  se  estudia  la  escro- 
/ulosis  y  el  artritis/no^  con  todos  ó  á  lo  menos  la  mayoría  de  sus  de- 
terminismos,  empezando  por  la  obesidad,  seguida  de  un  capítulo  dedi- 
cado al  enflaquecimiento  y  otros  varios  al  asma,  jaqueca,  diabetes, 
hemofilia  y  terminando  con  el  estudio  de  ia  hemorragia  de  los  recién 
nacidos  ;  entibe  las  segundas  van  las  ane^nias  (clorosis,  anemia  perni- 
ciosa progresiva,  anemia  pseudo-leucémica  6  enfermedad  de  Hodgkin, 
pseudo-leucemia  y  leucemia) ;  enfermedades  de  crecimientOj  infantilis- 
mo, dentición,  atrepsia,  escorbuto  infa7ítil,  raquitismo  y  osteomalacia, 
todas  bien  estudiadas  y  descritas,  sobre  todo  la  atrepsia  y  el  raquitismo, 
que  lo  están  de  una  manera  acabada. 

La  segunda  parte,  en  que  trata  de  las  enfermedades  lócalas  ú  orgáni- 
cas, y  que  no  detallaré  como  he  hecho  con  las  inyecciones,  porque  ya 
va  siendo  esta  revista  demasiado  larga,  debe  recomendarse  también 
con  interés  porque  su  lectura  resulta  provechosa  y  agradable,  habien- 
do logrado  reunir  el  autor  en  su  descripción  toda  aquella  amenidad 
propia  de  los  franceses,  compatible,  y  hasta  coadyuvante  á  la  mayor 
claridad  científica,  no  descuidando  las  enfermedades  de  los  ojos,  ni, 
como  dije  al  principio,  las  de  la  piel. 

Debe  tributarse  aplausos  al  Dr.  Martínez  Vargas  por  su  esmerada 
traducción  y  por  sus  oportunas  notas  que  aumentan  el  valor  de  esta 
edición  española. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Naturaleza  estreptocócioa  ó  actinoxnicétioa  del 
bacilo  de  la  difteria,  por  el  Dr.  Spirig,  de  Sant  Gallen. — fCeii' 
tralb.für  Bakte)\  und  Parasitenk.,  16  noviembre  de  1899).  —  Si  se  deja 
estar  un  gran  numero  de  cultivos  puros  del  bacilo  de  la  difteria  un 
año,  y  aun  más,  puede  encontrarse  raros  tubitos  de  cultivo  cuyas  colo- 
nias muestran  en  su  parte  central  ó  en  sus  bordes  una  fina  capa  cre- 
tácea. Esta  capa  se  amolda  exactamente  á  la  forma  de  las  colonias  sin 
cubrir  la  parte  libre  del  medio  nutricio,  despertando  ya  macroscópica- 
mente la  presunción  de  ser,  no  una  impurificación,  sino  otro  período 
evolutivo  de  la  colonia  diftérica:  la  formación  del  micelio. 

Microscópicamente  estas  capas  cretáceas  muestran,  al  lado  de  bas- 
toncitos  tí[)icos  cuneiformes,  formaciones  parecidas  á  cocos  de  magni- 
tud distinta,  ya  libres,  ya  en  el  interior  de  filamentos,  que  tampoco  se 
coloran.  Además  de  estos  bacilos  y  cocos  hay  escasos  filamentos  de 
micelio  homogéneos,  no  segmentados  y  no  ramificados. 

Las  traslaciones  al  suero  fresco  de  Loffler  producen  el  desarrollo  de 
abundantes  y  espesas  redes  con  fragmentación  de  los  filamentos  no 
ramificados  y  no  segmentados  y  formación  de  espirulinas.  En  caldn  y 
agar  crecen  y  se  reproducen  estas  formas  como  bacilos,  formando 
filamentos  cortos  ;  en  huevo,  gelatina,  con  frecuencia  también  en  agar 
y  patata,  fórmanse  corpúsculos  parecidos  á  cocos  que,  por  germinación, 
producen  formas  redondeadas  ó  filamentos  cortos  y  bacilos. 

Ni  las  formas  de  bacilos  ni  las  de  cocos  ó  espirulinas  presentan  mo- 
vimiento propio. 

Estas  formas  se  tiñen  con  facilidad  y  sólo  por  la  antigüedad  del 
cultivo  resulta  más  difícil  ó  imposible  la  coloración.  Va  muy  bien  el 
método  de  Gram  ;  no  así  el  empleado  en  el  l)acilo  de  la  tuberculosis. 
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Los  esporos,  que  sólo  son  visibles  tiñéndolos,  faltan  en  todos  los 
cultivos. 

La  g-erminacióu  de  los  filamentos  parte  de  los  cocos  formados,  fácil- 
mente teñibles,  y  llega  á  formar,  frecuentemente  en  la  patata  y  con 
más  rareza  en  otros  medios  nutricios,  un  micelio  rectang-ular  no  rami- 
ficado. 

La  energía  de  crecimiento  es  considerablemente  mayor  en  todofe 
los  medios  nutricios  expuestos  al  aire  que  en  atmósferas  privadas  de 
oxigeno ;  mayor  también  á  la  temperatura  del  cuerpo  que  á  la  del 
ambiente. 

Parece  que  no  es  patógeno  para  los  animales. 

No  se  consiguióíla  transformación  de  los  filamentos  del  micelio  y 
sus  productos  de  descomposición  en  bacilos  virulentos  del  tipo  del  ba- 
cilo diftérico.  Sólo  en  cultivos  con  caldo,  huevo  y  agar  se  obtienen 
frecuentemente  bacilos  con  las  propiedades  del  grupo  del  bacilo  de  la 
difteria  (dis{)osición  de  estacadas,  forma  de  porro,  segmentación);  pero 
sin  virulencia. 

Como  cree  poder  excluir  seguramente  la  impurificación  de  los  cul- 
tivos primitivos  y  las  condiciones  biológicas  no  corresponden  á  nin- 
guna de  las  especies  de  strepiolkrix  hasta  ahora  descritas,  tiene  por 
probado  la  conexión  genésica  de  dicho  streptothrix  con  el  bacilo  de 
Loffler  y  demostrado,  por  tanto,  que  el  antiguo  bacilo  diftérico  repre- 
senta un  período  evolutivo  de  una  especie  de  streptothrix  ó  actinomi- 
ces.  Su  virulencia  parece  depender  de  circunstancias,  inaccesibles,  por 
ahora,  á  una  comprobación  experimental. 

Respecto  á  los  comprobantes  de  estos  descubrimientos,  que  hagan 
posible  la  crítica,  y  á  a»us  consecuencias,  el  autor  remite  á  un  trabajo 
que  se  ha  de  publicar  junto  con  los  fotograbados  inecesarios.  — (Ruíz 

RoDRÍGUtíZ,  D. ). 

Bl  ferrooarril  transsiberiano  y  el  peligro  de  la 
importación  é,  Buropa  de  las  enfermedades  pes- 
tilenciales del  extremo  Oriente.  — Este  año  mismo  será 
entregada  á  la  explotación  la  sección  transbaíkaliana  del  camino  de 
hierro  transsiberiano.  Esta  sección,  cuya  longitud  es  de  cerca  de  1,200 
kilómetros,  parte  de  Miouraia,  sobre  la  ribera  oriental  del  lago  Baikal 
y  atraviesa. el  distrito  de  Akcha,  para  terminar  en  Strietensk.  Los  mé- 
dicos rusos  Bieliarsky  v  Rechetnikov  señalaron  hace  años  la  existen- 
cia, en  el  distrito  de  Akcha,  entre  los  IOS"*  y  115**  de  longitud  Este  de 
París,  y  el  50**  y  el  52°  de  latitud  Norte,  cerca  de  la  frontera  China,  de 
una  enfermedad  cuyo  cuadro  clínico  recuerda  absolutamente  el  de 
la  peste. 

Según  un  estudio  reciente  de  Fabre,  Asistente  en  el  laboratorio  de 
higiene  de  Karkor,  la  enfermedad  comienza  con  elevación  de  tempera- 
tura, cefalalgia  intensa,  y  á  veces  vómitos  y  diarrea,  siendo  lo  más 
frecuente  que  haya  astricción  de  vientre.  Los  bubones  aparecen  en  las 
regiones  inguinales  y  en  los  huecos  axilares,  siendo  su  volumen  muy 
varío  y  acompañándose  desde  su  comienzo  de  grandes  sudores;  al  mismo 
tiempo  se  nota  tos  con  expectoración  sanguinolenta,  debilidad  del  co- 
razón, congestión  en  la  cara,  etc.  La  inteligencia  continúa  íntegra 
hasta  el  momento  de  la  muerte,  que  sobreviene  en  general  después  de 
dos  á  cuatro  días.  A  veces  los  bubones  no  se  presentan,  revistiendo 
entonces  la  afección  la  forma  pulmonar.  Todas  las  edades  parecen 
igualmente  aptas  para  contraer  esta  enfermedad  pestilencial;  la  mor- 
talidad que  determina  es  muy  considerable  y  los  casos  de  curación 
bastante  raros. 

Además  del  cuadro  clínico,  lo  que  parece  deber  aún  referir  esta  en- 
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fermedad  á  la  peste,  es  el  papel  que  juega  en  su  propagación  un 
pequeño  animal  del  orden  de  los  roedores,  que  se  designa  en  Siberia 
con  el  nombre  de  sarbagan  ( Aretmiys  Boha)^  papel  análogo  al  que  se 
atribuye  á  las  ratas  en  la  propagación  de  la  peste  clásica.  La  afección 
que  nos  ocupa  no  se  distinguiría  de  la  última,  sino  en  que  jamás  ha 
revestido  un  carácter  francamente  epidémico.  Pequeñas  epidemias  de 
casas  han  sido,  sin  embargo,  señaladas  desde  el  año  de  1888,  y  si  la 
falta  de  datos  bacteriológicos  y  anátomo-patológicos  no  ])ermiten  por 
el  momento  afírmar  la  identidad  absoluta  de  las  dos  enfermedaaes, 
nos  conceptuamos  autorizados  para  admitir  que  la  enfermedad  obser- 
vada en  el  Transbaíkaliano  es  muy  vecina  de  la  verdadera  peste. 

Resultando  de  lo  que  precede,  que  el  día  en  que  los  trenes  circulen 
en  esta  región,  la  Europa  quedará  expuesta  á  la  propagación  de  esta 
enfermedad  que  los  indígenas  llaman  'pesie  de  los  sarbaganes. 

El  peligro  será  aún  mucho  mayor  cuando  el  transiberiano  funcio- 
ne, es  decir,  dentro  de  cinco  años,  cuando  el  exlrefnO'Oíieníe-expreso 
circule  semanalmente,  poniendo  las  playas  del  mar  del  Japón  y  del 
mar  Amarillo  á  quince  días  de  distancia  de  París  ó  de  Londres. 

Por  entonces,  los  caminos,  de  hierro  chinos  en  construcción  estarán 
probablemente  terminados,  de  tal  suerte,  que  se  irá  en  diez  y  seis  dias. 
por  tierra,  de  París  á  Pekin.  De  Puerto  Arturo,  uno  de  los  puntos  ter- 
minales de  los  nuevos  caminos  de  hierro,  se  podrá  ir  á  ShanghaK  en 
dos  días  á  lo  más,  á  Hong-Kong  en  cuatro  ó  cinco  días,  lo  que  hecho, 
se  llegará  entonces  á  Hong-Kong,  donde  la  peste  se  ceba  epidémica- 
mente durante  una  parte  del  año,  en  veinte  días,  en  lugar  de  veinti- 
cinco, duración  de  la  travesía  por  el  canal  de  Suez.  Lo  dicho  puede 
obligar  á  la  China  á  convocar  un  concurso  de  higienistas  en  plazo  no 
lejano  (Eeviie  Scienii/lqice J .  —  (  Linares,  A.). 

Relaciones  de  las  células  eosinófllas  con  los  es- 
putos. —  Emilio  Fuchs,  de  Praga,  se  inclina  á  creer  oue  las  células 
cebadas  de  Ehrlich  ó  eosinóñlas  pueden  formarse  de  los  nematies  alte- 
rados y  recogidos  por  los  leucocitos  merced  á  una  especie  de  fago- 
citosis. 

He  aquí  los  hechos  en  que  apoya  esta  opinión  : 

L^  En  una  serie  de  esputos  hemorrágicos,  ha  hallado  una  gran 
cantidad  de  células  eosinófllas  y  granulos  libres. 

2.°  En  un  caso  de  pleuritis,  de  peritonitis  tuberculosa,  las  ha  en- 
contrado también  (aunque  en  mayor  número),  tanto  en  el  exudado 
hemorrágico  como  en  la  sangre  misma.  El  examen  histológico  corro- 
boró la  alteración  de  los  hematíes. 

3.**  Las  células  eosinófllas  disminuyen  en  las  fiebres,  enfermeda- 
des crónicas  ó  agudas. 

4.*  En  cada  esputo  se  hallan  células  eosinófllas ;  en  los  casos  de 
bronquitis  son  muy  abundantes;  faltan  por  completo  en  la  coqueluche. 

Teichmueller  las  atribuye  una  gran  importancia  en  los  esputos  de 
los  tísicos,  pues  cree  ejercen  estas  células  una  acción  bactericida  contra 
el  bacilo  de  la  tuberculosis.  Esto  no  obstante,  sostiene  Emilio  Fuchs  que 
la  falta  de  células  de  Ehrlich  en  los  esputos  no  basta  para  juzgar  de  la 
gravedad  de  un  enfermo ;  por  otra  parte,  la  presencia  de  aquéllas  no  es 
suflciente  para  garantir  la  curación  (Vlnaependance  medícale,  5  julio 
de  1899).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

BSl  parásito  del  cáncer.  —  Russell  (The  Lanceta  1899,  nú- 
mero 3,948)  es  un  incondicional  partidario  de  la  doctrina  de  la  infec- 
ciosidhd  del  cáncer  y  de  su  producción  por  causas  parasitarias.  El 
mismo  ha  descrito,  en  el  año  1890,  un  parásito  que  se  hallaría  intray 


Noticias  científicas  nSg 


extraed ularm ente  en  los  tejidos  cancerosos,  al  cual  llama,  por  de  pronto, 
cuerpo  fuchsinico.  Después  de  los  trabajos  de  Sanfelice,  que  discute 
con  detención,  le  parece  bien  afirmada  la  teoría  blastomicética  para 
explicar  la  etiología  del  cáncer.  Esta  teoría  recibe,  á  lo  que  entiende 
Russell,  un  apoj^o  inatacable  con  las  investigaciones  seguidas,  en  el 
sentido  de  Sanfelice,  por  Roncali,  quien  pudo  cultivar  blastomicetos  de 
tumores  malignos,  y  especialmente  por  sus  investigaciones  histológi- 
cas debería  de  haber  adelantado  la  teoría  de  la  naturaleza  ^parasitaria 
del  agente  canceroso  ( Céntralblatt  fUr  Bak,,  25  noviembre  de  1899).  — 
(Rüiz  Rodríguez,  D.). 

Difteria :  mortalidad  antes  y  después  del  em- 
pleo de  la  antitoxina  en  T^'ueva  ITork.  —  De  las  esta- 
dísticas oficiales  tomo  las  siguientes  cifras  : 

ANTES   DE   LA   ANTITOXINA 


Mortalidad 

Años 

Casos 

Muertos 

por  100 

1891 

5,364 

1.970 

36*7 

• 

1892 

5.184 

2,196 

40*6 

1893 

7,021 

2,558 

36'4 

1894 

9,641 

2,870 

29*7 

DESDE 

LA   ANTITOXINA 

Mortalidad 

Años 

Casos 

Muertos 

por  100 

1895 

10,353 

1,976 

19' 1 

1896 

11,399 

1,763 

15'4 

1897 

10.896 

1,520 

14*6 

18V8 

7.593 

923 

12'2 

Llenero  á  1." 

octubre 

!  1898 

4,778 

695 

14*5 

Id. 

id. 

1899 

5,100 

782 

153 

Estas  cifras  no  han  menester  comentarios.  —  (Rodríguez  Méndez.). 

Artritis  erisipelatosas.  —  En  el  curso  de  la  erisipela  y  más 
todavía  al  terminar,  suelen  aparecer  artritis  especiales,  raras  en  cuanto 
á  frecuencia  y  poco  estudiadas.  En  dos  tesis  recientes  (Jorrot,  de  París, 
y  Baude,  de  Lyon)  se  estudia  detenidamente  esta  materia. 

Para  Jorrot,  las  complicaciones  articulares  en  la  erisipela  son  divi- 
sibles en  dos  grandes  clases :  el  pseudo^^eunmtismo  infeccioso  y  las  ar- 
tropaiias  de  vecindad. 

I.  —  Pseudo-reumatís^no  infeccioso.  —  Puede  presentar  cuatro  formas 
liiferentes : 

1.*  Artrálgica.  —  La  más  frecuente  y  la  menos  importante  ;  por  lo 
general  es  transitoria.  Se  caracteriza  por  dolores  muy  vivos  en  ciertos 
casos,  tumefacción  de  las  coyunturas  y  dificultad  en  los  movimientos. 
Desaparece  en  dos  ó  tres  días,  no  influye  en  el  estado  general  salvo  la 
reaparición  de  la  fiebre  y  no  produce  deformaciones.  Suele  aparecer 
en  varios  sitios  consecutivamente. 

2.*  Plástica.  —  Es  la  inflamación  de  las  vainas  tendinosas,  fre- 
cuente en  la  blenorrag'ia  y  rara  en  la  erisipela.  Hay  dolor  vivo  y  con- 
tinuo en  la  articulación,  piel  caliente  y  tensa  sin  cambio  de  color,  tu- 
niefacción,  actitud  viciosa  del  miembro,  cuya  corrección  causa  dolores 
insoportables.  Mientras  que  la  forma  artráigfica  se  acompaña  de  fiebre 
alta,  ésta  es  apirética  casi  siempre. 

Puede  durar  largo  tiempo,  15  días,  y  se  refiere  un  caso  de  dos  meses 
y  medio  de  duración.  Empieza  con  la  erisipela  y  aun  antes.  Cura  sin 
dejar  lesiones. 
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3.*  Poliartritis  serosa.  —  La  proporción  de  su  frecuencia  es  de  1  á  2 
por  100.  Aparece  del  4.**  al  11.®  día  de  mostrarse  las  chapas  y  más 
veces  al  empezar  la  descamación.  Ataca  de  preferencia  las  grandes 
articulaciones,  pero  no  están  exentas  las  pequeñas. 

La  piel  se  pone  caliente,  lisa,  tensa,  y  apenas  cambia  de  color ;  algo 
hinchada  la  articulación,  es  apreciable  en  ocasiones  la  presencia  de 
líquido.  El  dolor  no  es  muy  vivo  y  se  revela  por  molestia  y  por  impo- 
tencia funcional.   La  fiebre  llega  á  39®  y  40®. 

Dura  poco,  dos  ó  tres  días,  reabsorbiéndose  el  derrame ;  pero  hay 
artralgias,  á  veces  violentas,  en  las  articulaciones  próximas,  que  acom- 
pañan ó  preceden  á  esta  poliartritis.  Suele  haber  en  e^tas  artralgias 
un  eritema,  que  también  ha  sido  observado  en  las  otras  formas. 

El  corazón  casi  siempre  queda  ileso. 

4.*  Artritis  puruleiita.  —  Muy  raras,  de  carácter  verdaderamente 
infeccioso,  de  principio  variable  y  acompañadas  de  fenómenos  graves: 
hipertermia,  trastornos  gástricos,  lengua  tinca,  etc.  La  localización  es 
bastante  fija :  en  la  erisipela  de  la  cara,  la  afecta  es  la  rodilla,  pero 
pueden  estar  enfermas  á  la  vez  varias  articulaciones,  en  este  orden : 
hombro,  muñeca,  tibio-tarsiana. 

Es  muy  grave,  aun  interviniendo  bien  y  oportunamente,  y  evolu- 
ciona á  usanza  de  las  artritis  puerperales  (Gosselin)  con  desgastes  en 
la  articulación  y  con  tal  intensidad  en  los  fenómenos  generales,  que 
comprometen  la  vida. 

II.  —  Artropatias  de  veci7idad.  —  Se  parecen  mucho  á  la  artritis 
supurada.  Cuando  la  erisipela  reside  encima  de  una  articulación,  suele 
aparecer  un  exudado  intra-articular,  que  si  pasa  inadvertido  en  algu- 
nos casos,  constituye  en  otros  una  verdadera  hidrartrosis.  Determina 
otras  veces  una  sinovitis  plástica  con  posible  rigidez  articular.  Por 
último,  también  ha  sido  observada  la  supuración. 

Por  regla  general,  estas  artritis  son  precoces  (Tillmann),  muy  ma- 
nifiestas, muy  agudas  y  malignas.  Las  supurantes  determinan  i'ápida- 
mente  la  destrucción  del  cartílago,  aparecen  vegetaciones  en  la  sino- 
vial  y  en  diez  días  queda  la  articulación  floja  y  crepitante  ;  las  partes 
blandas  extra-articulares,  músculos,  tendones,  toman  parte  en  la  su- 
puración, hay  fusiones  purulentas  y  se  necrosan  los  tendones. 

—  ¿Qué  relaciones  puede  haber  entre  el  reumatismo  infeccioso,  el 
reumatismo  articular  agudo  y  estas  artritis,  especialmente  con  las  for- 
mas serosas?  Para  Richardiére  estas  artritis  serosas  dependen  del 
reumatismo  agudo,  cuyos  caracteres  poseen  por  completo  ;  la  erisipela, 
dice,  no  tiene  más  valor  que  el  de  un  hecho  ocasional,  como  el  frío, 
un  traumatismo,  etc.  Charcot  creía  también  que  la  erisipela  no  hacía 
más  que  despertar  la  diátesis  y  determinar  una  de  sus  manifestaciones. 

Es  notable,  además,  que  estas  artritis  cedan  en  poco  tiempo  al 
salicilato  sódico,  hecho  convenientemente  comprobado. 

Por  más  que  esta  cuestión  de  identidad  sea  hoy  de  nuevo  discutida, 
es  lo  cierto  que  el  tratamiento  médico  influye  notoriamente  en  estas 
artritis  y  que  debe  recurrirse  al  salicilato,  al  salol,  alsalofeno,  á  laan- 
tipirina,  sin  perjuicio  de  la  intervención  quirúrgica  en  el  caso  de  supu- 
ración (Journal  de  Méd,  et  de  Chir.  prat,y  25  de  enero  de  1900).— (León.) 
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LXXXl.  —  Allmentaoión  inbontánea 

Iniciada  por  Menzelet  Perko  (siglo  xvi),  ensayada  sin  resultados  satisfac- 
torios, por  Krueg,  Pick.WitthakeryTouvenaint,  corresponde  k  Leube(1895-^) 
y  á  sus  alumnos  el  honor  de  haberla  fundado  en  un  método  científico  y  he- 
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cbo  utilizable  en  clínica ;  sin  embargro,  el  problema  no  está  resuelto  y  esta 
alimentación  es  incompleta  é  insuñciente. 

Las  materias  albuminoideas  son  las  más  rebeldes :  las  nativas  (albúmina, 
caseioa.  etc.)  no  pueden  ser  digeridas  bajo  la  piel ; ,  las  albuminosas  y  pep- 
tonas  son  tóxicas  si  se  las  usa  en  cantidad  mediana.  Otras  substancias  pro- 
vocan inflamaciones ;  algunas  no  son  ester.ilizables. 

Los  hidratos  de  carbono  son  más  manejables,  pero  tienen  inconvenientes. 
Las  soluciones  concentradas  de  azúcar  son  excitantes,  pueden  producir 
flegmasías  y  abscesos,  á  pesar  de  la  más  severa  esterilización  ;  Müiler  tuvo 
dolor  vivo  é  hinchazón  ptiuscular  con  una  inyección  al  10  por  100  ;  Leube 
ha  observado  extensa  necrosis  al  20  por  100.  Con  los  anestésicos  locales  (or- 
toforrao,  cocaína,  etc.)  cree  Burghart  quese  podría  inyectar  dehO  á  100 ¿ria- 
mos diarios  en  solución  al  12  ó  15  por  100. 

Las  ^ra^a^  son  las  más  sumisas.  Se  ha  inyectado  de  80  á  100  gramos  de 
aceite  (oliva,  sésamo)  diarios,  mediante  una  jeringa  de  10  cm',  operando 
suavemente.  La  materia  grasa  tiene  un  valor  nutritivo  que  pasa  de  nueve 
calorías  por  gramo  ;  puede,  además,  detener  la  desasimilación  de  la  albú- 
mina normal  ó  patológicamente  aumentada  en  un  organismo  en  estado  de 
hambre  (Du  Mesnil,  de  Rocheraont)  (1). 

LXXXII.  —  Orqnlepidldimltlsblenorrás^loa:  tratamiento  ambulatorio 

El  tratamiento  clásico  (suspender  las  inyecciones,  riegos  y  sonda,  inmo- 
vilidad, etc.)  no  es  aplicable  á  todos  los  enfermos,  muchos  de  los  cuales  no 
pueden  abandonar  sus  ocupaciones,  como  no  sea  en  caso  muv  extremo. 

En  estas  condiciones  ha  propuesto  el  Dr  Werler.  de  Berlín,  inmovilizar 
el  órgano  enfermo,  dejando  movible  al  paciente.  Se  vale  del  suspensorio 
de  Langlebert.  sólidamente  dispuesto,  que  mantiene  elevado  y  fijo  el  escroto; 
la  compresión,  mayor  o  menor,  se  logra  con  más  ó  menos  capas  de  algodón, 
interponiendo  entre  éste  y  el  escroto  una  lámina  de  papel  de  gutapercha  ó 
batista  de  Billroth.  Kl  suspensorio  no  debe  causar  molestia  alguna,  antes 
bien  facilitará  la  marcha  del  enfermo  sin  que  haya  dolor. 

Pnra  Werler,  este  tratamiento,  sin  un  día  de  cama,  cura  el  75  por  100. 
También  son  favorables  las  opiniones  de  Du  Castel,  Zürbringer,  Joseph, 
Letzel,  Possner,  Wolff  y  Lang. 

Está  contraindicado  en  los  casos  en  que  haya  algo  que  no  sea  lo  habi- 
tual y  corriente  en  la  enfermedad,  en  las  neuralgias  muy  vivas,  en  las 
funiculitis  enormes,  en  el  hidrocele  desarrollado,  en  la  supuración  del  epi- 
didimo  en  los  tuberculosos,  en  las  complicaciones  (peritonitis),  en  la  pros- 
tatitis  aguda  concomitante  y,  en  generai,  siempre  que  sea  intolerable  el 
suspensorio. 

Como  tratamiento  interno,  prescribe  Werler  contra  los  fenómenos  gene- 
rales, en  la  faz  aguda,  la  salipirina  (I  gramo  en  tres  dosis  al  día)  ó  mejor  el 
salicilato  sódico  (3  á  5  gramos),  preferentemente  en  solución  (2). 

LXXXin.  —lia  aoidez  ^Aitrioa  y  la  alimentaoión 

La  excitación  que  los  alimentos  determinan  en  el  estómago  se  puede 
establecer  de  doble  manera  :  1.*,  acidez  total  necesaria  á  la  digestión,  que 
enseña  que  la  carne  produce  más  ácido  clorhídrico  que  la  leche  y  que  los 
hidratos  de  carbono ;  es  decir,  que  se  necesita  más  acidez  para  aquélla  que 
para  éstos;  por  eso  los  anaclorhídricos  no  soportan  la  carne,  como  tam- 
poco los  amiláceos:  2.*.  acidez  que  adquiere  el  quimo,  cuya  acidez,  mayor 
en  los  hidratos  de  carbono,  provocará  pirosis,  vómitos  ácidos  y  úlcera  gás- 
trica (Estudio  de  Schüle)  (3). 

LXXXIV.  ^  Aborto  provocado :  indioaoiones 

Charles  opina  que  debe  evitarse  en  cuanto  sea  posible,  aun  en  el  caso 
de  estados  infectivos  agudos,  pues  con  él  nada  se  lograría,  reduciendo  á  tres 
las  conclusiones  de  su  trabajo  : 


(1)   Die  Therapie  der  Gegenwart. 
(^   Therap,  Monatsh. 
(Z)   Reme  de  Mid.  légale. 
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1/  En  la  interrupción  del  embarazo  antes  de  que  el  feto  sea  viable,  el 
aborto  provocado  médicamente  es  en  casos  bien  determinados  \m  medio  te- 
rapéutico tan  poderoso  como  útil. 

2.*  No  debe  intentarse  ni  en  las  estrecheces  pélvicas  ni  en  las  enferme- 
dades que  compliquen  el  embarazo. 

3.'  Sólo  hay  indicación  real  cuando  la  preñez  es  la  causa  de  accidentes 
que  amenacen  la  vida  de  la  mujer  (1). 

LXXXV.  —  Alimentaoión  on  la  fiebre  tifoidea 

Durante  el  período  febril,  Váquez  añade  ^  la  leche  alimentos  más  subs' 
tanciosos  :  tres  yemas  de  huevo,  una  ó  dos  cucharaditas  de  somatosa,  dos 
vasitos  de  jalea  ó  de  jugo  de  carne  y  un  plato  de  sopa  farinánea.  Con  ello 
aumenta  el  ingreso  de  substancias  albuminoideas  y  no  el  de  grasas. 

Cuando  comienza  el  descenso  térmico,  reemplaza  el  preparado  de  carne 
con  carne  cruda,  raspada,  preñriendo  la  de  carnero.  Así  continúa  hasta  la  de- 
fervescencia y  dos  ó  tres  días  después  de  apirexia  completa,  ordena  cremas 
muy  ligeras,  sopas  más  variadas  con  sémola  de  trigo  ó  cocimiento  de  harina 
de  cacao,  patatas  ó  arroz  hervidos  con  lecheen  pequeñas  dosis  y  muy  dividi- 
dos. Hacia  el  séptimo  ú  octavo  día  de  convalecencia,  concede  gradualmente 
huevos  poco  cocidos,  bizcochos,  compotas  de  frutos  maduros,  etc. 

En  general  los  resultados  han  sido :  ninguna  complicación,  marcha  más 
favorable,  temperaturas  moderadas,  defervescencia  rápida,  convalecencia 
corta  (1). 

LXXXVI.  —  Arterio-eeolerosis :  tratamiento 

Si  la  lesión  no  es  curable,  se  puede  dominar  alg;unos  trastornos  dismi- 
nuyendo la  presión  intracardíaca  y  la  tensión  arterial.  Esto  se  logra,  dice 
Bidlot,  de  preferencia  con  preceptos  higiénicos. 

Supresión  de  los  excesos  de  alimentos  y  bebidas ;  abstención  absoluta 
de  alcohólicos  y  de  café,  permitiéndose,  todo  lo  más,  el  agua  vinosa,  agua 
que  debe  ser  diurética  y  en  este  sentido  se  la  puede  mezclar  con  licetol 
(tartrato  de  dimetilpiperazina) ;  empleo  de  la  hidroterapia  fría  y  de  las  fric- 
ciones cutáneas  para  estimular  la  nutrición  ;  residencia  en  el  campo,  du- 
rante el  buen  tiempo,  pero  no  en  localidad  elevada ;  cura  termal  en  punto 
oportuno;  baños  de  lodo  de  31°  á  35**,  que  deprimen  la  presión  arterial ; 
masaje,  especialmente  abdominal ;  prohibición  de  alimentos  que  contengan 
ptomatinas  (peces,  moluscos,  caza,  quesos,  conservas,  caldo),  ordenando  le- 
gumbres, arroz,  una  poca  carne  blanca,  leche,  huevos  y  agua  /ría;  es  muy 
útil  la  dieta  láctea,  primero  mitigada,  luego  absoluta  (Huchard)  (2) ;  prohi- 
bición absoluta  del  tabaco  ;  ejercicio,  pero  no  excesivo. 

En  cuanto  á  terapéutica  propiamente  dicha,  la  sangría  sólo  está  indicada 
en  casos  especiales ;  el  nitrito  de  amilo  es  fugaz  y  la  trinitrina  más  lenta  y 
más  durable  (dos  á  seis  cucharadas  diarias  de  una  solución  de  30  gotas 
por  300  gramos  de  agua ;  se  usa  una  quincena  cada  mes  y  se  suspende  si 
hay  cefalalgia  frontal) ;  los  ioduros,  en  especial  el  potásico,  á  pequeñas  do- 
sis, 0*25  á  0*50  gramos,  uniéndoles,  para  que  sean  mejor  tolerados,  algunas 
^otas  de  tintura  de  escila  y  un  poco  de  extracto  tebáico ;  los  diuréticos  son 
útiles  para  eliminar  toxinas,  siendo  buenos  la  teobromina  y  la  lactosa,  más 
insegura  la  cafeína,  todavía  más  la  urea  y  nocivos  los  calomelanos;  los 
purgantes  salinos  coadyuvan  á  la  eliminación  ;  la  digital,  alternada  con  la 
esparteína  y  el  estrofaxíto,  si  el  corazón  está  débil;  el  insomnio  será  comba- 
tiíio  más  con  los  medios  higiénicos  que  con  los  farmacológicos,  y  los  dolores 
de  los  miembros  inferiores  y  la  claudicación  intermitente  con  pediluvios 
calientes ;  si  la  sífilis  es  de  temer,  se  administrará  el  mercurio  y  se  insistirá 
en  los  iódicos  (3). 

LXXXVII.  —  Antihelmintiooe :  algunai  obiervaoiones 

La  acción  tóxica  de  estos  medicamentos,  en  especial  del  helécho  macho, 
santoninay  peletierina.  no  se  ejerce  sólo  en  los  parásitos,  sino  también  en 
el  hombre." 


(\)    La  Presse  medícale 

(i)    Kamot,  en  oposición  á  los  clinicoi  franceses,  prohibe  la  leche  y  recomienda  :  250  gramos 
de  carne,  100  de  pan  y  otros  tantos  de  pescado,  patatas  y  guisantes. 
(3)    La  Presse  medícale 
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Para  que  un  helmíntico  sea  bueno,  ha  de  obrar  directamente  sobre  el 
gusano  Y  no  ser  nocivo  al  hombre,  quien  sufre  perjuicios  por  ser  absorbido. 

El  helécho  macho  se  absorbe  mejor  si  se  da  con  grasas;  asi  es  que  debe 
renunciarse  al  aceite  de  ricino,  etc.,  y  prescribir  calomelanos,  escamonea  ú 
otros  purgantes  no  grasos. 

L}k$antonina,  insoluble  en  el  agua,  se  disuelve  muy  bien  en  el  jugo  gás- 
trico ;  pero  esta  disolución  es  entorpecida  por  las  grasas,  por  cuyo  motivo 
se  la  debe  asociar  al  aceite,  como  recomienda  Kuchenmeister. 

Ia pelelierina  es  capaz  de  producir  fenómenos  graves,  si  se  la  da  en  for- 
ma de  compuesto  soluble  ;  por  esto  debe  ser  preferido  el  tanato  (1). 

LXXXYIII.  —Fiebre:  aoción  de  los  medlcameittoB 

De  los  experimentos  hechos  por  V.  Traina,  alumno  interno  en  el  Insti- 
tuto farmacológico  de  la  R  Universidad  de  Palermo,  experimentos  tan  nu- 
merosos como  notables,  se  deduce  : 

1.'  Durante  la  fiebre  es  mayor  la  resistencia  del  organismo  á  los  medi- 
camentos, por  cuya  razón  disminuye  el  poder  tóxico  de  éstos.  Esta  resis- 
tencia se  inicia  al  empezar  á  subir  la  temperatura,  llega  á  su  máximum  con 
el  máximum  de  ésta  y  se  va  atenuando  cuando  la  hipertermia  se  va  desva- 
neciendo. 

2.'  La  fiebre  no  perturba  la  acción  general  del  medicamento ,  pero 
retarda  la  intoxicación,  cuyo  retardo  es  independiente  de  la  absorción. 

3.*  Esta  mayor  resistencia  del  organismo  es  una  nueva  prueba  de  que 
la  hipertermia.  á  lo  menos  en  ciertos  límites  y  condiciones,  es  un  elemento 
beneficioso  más  que  nocivo. 

4.*  Probablemente  esta  resistencia  es  debida  al  mayor  metabolismo  or- 
gánico. 

S.'  Como  durante  la  fiebre  hay  paresia  de  la  mótilidad  gástrica  por  ser 
menos  excitantes  los  ganglios  propios  de  las  paredes  y  persiste  la  excitabi- 
lidad motora  del  nervio  vago,  los  medicamentos  que  obran  sobre  éste  son 
activos,  no  así  los  que  actúan  sobre  los  ganglios. 

6.*  Fenómenos  análogos  ocurren  en  los  intestinos  en  cuanto  á  las  fibras 
moderadoras  procedentes  del  simpático  y  las  motoras  del  vago  (2). 

LXXXIX.  —  Tapones  de  oemmen  adher entes  :  extracción 

Godard  aconseja  verter  en  el  conducto,  varias  veces  al  día,  unas  cuantas 
gotas  de  : 

Carbonato  sódico I    gramo. 

««cerina |^^   20      » 

Agua ) 

Puestas  las  gotas,  permanece  el  enfermo  con  la  cabeza  inclinada  hacia 
el  lado  opuesto  durante  diez  minutos. 

Con  este  tratamiento,  el  tapón  aumenta  de  volumen  y  puede  haber  más 
sordera  y  ruidos  transitoriamente. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas  se  recurre  á  las  inyecciones,  y  si  fracasan, 
se  repite  la  aplicación  de  las  gotas  (3). 

XC.  —  Unsiientc  dcméstlcc 

Unna  lo  usa  como  excipiente.  Se  compone  de  : 

Yema  de  huevo 20    gramos. 

Aceite  de  almendras  dulces  ó  de  alfónsigos .      30         » 

Se  añade  un  gramo  de  bálsamo  del  Pera  para  evitar  la  fermentación  y 
enranciamiento. 

Según  las  indicaciones,  se  puede  añadir  á  este  ungüento:  acetato  de 
plomo,  5  por  100 ;  estoraque,  aceite  de  enebro,  ictiol,  almidón,  azufre,  alcan- 
for, agua  de  cal,  10  por  100;  vinagre,  33  por  100  ;  agua  blanca,  50  por  100  ; 
sublimado,  1  por  1,000. 


\\)   BuU  de.  Se.  pkarmacoi. 

(2)    A  rchivio  di  Farmacol.  t  Terap . 

^3)   Ann.  de  híid.  et  de  Chir.  infantiles. 
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Es  incompatible  con  el  ácido  fénico,  el  ácido  salicílico,  el  ácido  pirogáli- 
co,  laresoreina,  el  óxido  de  zinc,  el  óxido  de  mercurio,  el  subnitrato  de 
bismuto,  etc. 

Extendiendo  una  mezcla  de  yema  de  huevo  y  de  substancia  activa  sobre 
la  piel,  queda  ésta  cubierta  de  un  barniz  suave  y  que  se  seca  instantánea- 
mente gracias  á  la  vitelina  que  la  preparación  contiene. 

Tiene,  además,  la  ventaja  de  ser  un  tópico  sulfuroso  menos  irritante  que 
las  preparaciones  clásicas. 

Es  utilizable  en  un  gran  número  de  casos :  acné,  eczema,  sarna,  etc.  (1). 

Dk.  Rodríguez  Méndrz. 
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no 13  y  14.  —  José  EspHsa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cua- 
der»io.  — Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Salto r y  La- 
vall. — Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  — Cuader- 
no 15.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 
Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.'  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasii 
editor.  —  Cuadernos  8.°  y  9."  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Mortalidad  infantil  en  Barcelona.  Sus  causas  y  profilaxis,  por  el  doctor 
D.  Juan  CollyBofill.  —  Memoria  laureada  por  la  «Academia  de  Higiene 
de  Catnluña»  en  el  concurso  de  1899  á  1900.  —  Barcelona,  1900.  —  Cinco 
pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Higiene  militar.  —  Estudio  sobre  la  alimentación  del  soldado  y  el  ré- 
gimen alimenticio  del  ejército.  —  Trabajo  presentado  á  la  Inspección 
general  de  Sanidad  del  Ejército,  por  el  Vocal  de  la  misma  Dr.  Francisco 
de  Veyga.  —  Buenos  Aires,  1900. 

Sobre  la  no  existencia  de  una  membrana  tabicante  que  dividirla  la  caja 
en  dos  compartimientos:  tubárico  y  ático- mastoideo ,  por  el  doctor 
D.  Ricardo  Botey.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Examen  funcional  del  iris  como  elemento  de  diagnóstico,  por  el  doctor 
D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellers.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  pesetas.  — 
Dos  ejemplares. 

Receptan  de  Manresa  (siglo  xiv).  —  Comunicación  leída  en  el  «Centro  mé- 
dico-farmacéutico de  Manresa»  en  2  de  noviembre  de  1899,  por  D.  Ole- 
gario Miró  y  Borras.  —  Manresa,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

El  agua  común  como  eficaz  tratamiento  y  profilaxis  del  reumatismo  agu- 
do y  crónico,  fundados  en  la  observación  clinica  y  en  las  acreditadas  opi- 
niones de  eminentes  patólogos  y  terapeutas,  por  el  Dr.  D.  Luis  de  Castellar- 
nau  y  de  Lleopart.  —  Barcelona,  1900.  — Dos  ejemplares. 

Du  rhumatisme  articnlaire  chronique  simple  ou  d'emblée  y  par  le  doc- 
teur  F.  Constant.  —  Saint-Dizier,  1899. 

Tratado  enciclopédico  de  Patología  médica  y  Terapéutica,  redactado  por 
eminentes  profesores  alemanes,  austríacos  y  suizos,  publicado  bajo  la  di- 
rección del  Dr.  H.  Ziemssen  y  traducido  por  el  Dr.  D.  Francisco  Vallina. 
Cuaderno  106.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

La  tuberculosis  en  Barcelona.  —  Discurso  leido  en  la  sesión  pública  inau- 
gural celebrada  por  la  «Academia del  Cuerpo  médico  municipal»  en  28 de 
marzo  de  1900.  por  D.  Ignacio  de  Llorens  y  Gallard.  —  Barcelona,  1900.  — 
Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo, Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B*.  Robert.— Cuaderno  14.  —  De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Me- 
dicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 

BtQde  épidémiologique.  La  peste  dans  les  temps  anciens  et  modernes 
et  son  avenir  en  Burope,  par  le  Dr.  Ph.  Hauser.  —  París,  1900. 

Comment  on  se  défend  contre  les  maladies  du  sang.  La  lutte  contra 
l'anémie  et  les  pales  couleurs,  par  le  Dr.  Henry  l.abonne.  —  Société 
d'éditions  scientifiques,  4,  rué  Antuine-Dubois.  — París,  1900.  —  1  fr.  — 
Dos  ejemplares. 
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Xn  CoNGRBd  iNTSRNA.TiONA(.  DB  MftOBGiNB.  —  La  Médocino  du  ¿emstwo 
ea  Russie.  —  Apergn  du  developpemeni  de  la  médeeine  du  zemtlwo  en  RusHe 
en  géfUral,  el  dan¿  le  gouvernemení  de  Moscou  en  parliculier,  accompagné 
d*un pe lil  exposé  s la tis ligue  sur  le  pays  el  son  élal  sanilaire.  Avec  cartes. 
plftius  et  diagrammes,  par  E.  Ossipow,  I.  Popow  et  P.  Kourkine.  —  Mos- 
cou, 1900. 

Heridas  de  machote,  por  el  Dr.  D.  Binilio  Pérez  Noguera.  —  Madrid,  1898. 

Estudio  farmacológico  y  terapéutico  de  los  alcaloides  y  glucósidos,  por 
el  Dr.  D.  Emilio  Pérez  Noguera.  —  Primkra  pahtr.  —  Alcaloides  nalura- 
Íes.  —  Madrid,  1899.  —  Once  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Heridas  por  proyectiles  de  fusil  de  pequeño  calibre,  por  el  Dr.D.  Emilio 
Pérez  Noguera.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

PsRiónicos  :  Bulletlns  et  liémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Búca- 
ros t,|9N^/}^«^ar  les  soins  des  Secrélaires  de  la  Sociélé.  —  Bucarest. 


Estudios  demogpáfieos  de  Bareelona 

POK   BL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del   Instituto  de   Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  abril  de  1900 

I.  —  Infbocionbs  Suma  anterior,    .    .    . 


Coqueluche    .... 

Difteria 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina    .... 
Fiebre  tifoidea  .    .    . 

Gangrena 

Influenza 

Reumatismo  .... 
Sarampión.    .... 
Septicemia  puerperal 
Id.  quirúrg-lca 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis .... 

Viruela 

Otras  infecciones  .    . 


1 

24 
8 
7 
6 

21 
2 

28 
2 

39 
4 
9 
4 
2 
150 

24 
8 


Total 339 


II.  —Otras  infecciones  y  padboi- 

MIBNTOS    DK    NATURALBZA    NO   DB- 

TBRMiNADA  ( por  sparatos  y  sis- 
temas). 

¡Arterias 12 

Corazón 122 

Venas O 

Red  linfática    ...  O 


Suma  y  sigue. 


134 


Digesti- 
vo. ,  , 


Boca  .  .  . 
Bstómag-o  . 
Intestinos  . 
Peritonitis  . 
Otros  anexos 


ilün     {Pulmonía     .    .    .    . 
lorio,  .(p^i„,5,,  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges 

Femenino 

Urinario 


134 

O 
18 
53 

8 
15 
61 
IST 
33 
133 
40 

O 
29 


Total 681 


III.  —  Otros  t  accidbntbs 

Accidentes 

Alcoholismo 

Distrofias  constitucionales.    . 
Falta  de  desarrollo    .... 

Frenopatias 

Neoplasmas 24 

Senectud 5 

Suicidio ^ 

Sin  diagnóstico 1 

Total 44 

Total  general 106^ 

Abortos ®^ 


Suscripción  en  obsequio  de  la  señora  Tlnda  de  Castells 

Hemos  recibido  25 pesetas  de  igual  procedencia  y  con  igual  motivo 
que  lo  consignado  en  el  número  del  15  de  abril  de  1899. 

Además  nos  ha  sido  entregada  la  cantidad  de  10  pesetas  con  el  mis- 
mo objeto. 
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Gaceta  Médica  Catalam 


SUMARIO:  La  operación  de  caurata.  por  el  Dr.  I>.  Julián  LopoK  de  Ooañ«.  —  X  Con- 
greso de  Alienistas  y  Neurólofios  franceses.  (Marsella  le99),  por  A..  Oalceráin.  —  Noias  de 
Anatomía  y  Fisiología,  por  O.  Ruiz  Rodrigues  ->  Los  centros  motores  corticales  del  cere- 
bro humano,  determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádica  de  los  hemisferios  cere- 
brales del  hombre  (continuación),  por  el  Dr.  Luciano  Lamacq.  —  De  la  insuficiencia 
hepática,  por  el  I>r.  Q.  Garriere.  —  Cuerpo  de  Alumno.^  internos  del  Hospital  de  la  Sanu 
Cruz. Sesión  declansura,  por  D.  Ruis  Rodriguea. —  Rkvista  chuica  bíiu.iogkáfica,  por 
el  Dr.  R.  Rovira  y  OliTer.  —  Noti4:ias  cftiNTÍFtcAs:  Inmunidad  contra  el  paludismo. —  La 
cólera  — Formulahio  t  tratamientos  modkk.sos,  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez.  —  Nues- 
tra coHRF,.spoNi>RNf:iA  CON  i  A  PKeN>A.  —  EstuJíos  demográtícos  de  Barcelona,  por  el  doctor 
D.  L.nia  Comen  ge. 


Lfa  operaeión   de   eatapata 

POR    EL 

Dr.  D.  Julián  López  Ocaña 

Aspiro  en  este  artículo  á  dar  la  nota  clínica,  en  obsequio  á  muchos 
médicos  y  no  pocos  enfermos. 

Es  creencia  muy  general  que  la  operación  de  catarata  no  debe  eje- 
«nitarse  más  que  en  primavera  y  otoño,  y  conviene  saber  que  la  única 
ventaja  que  sobre  las  demás  épocas  del  afio  tienen  las  estaciones  in- 
termedias, es  la  de  la  uniformidad  y  templanza  de  la  temperatura. 
Ka  el  invierno,  como  suele  ser  intenso  el  frío  y,  para  mudar  el  aposito 
y  limpiar  el  ojo  operado,  hay  que  someter  bruscamente  á  éste  ala  tem- 
peratura del  medio  ambiente,  después  de  haberle  tenido  muy  abrigado 
merced  al  vendaje,  no  es  difícil  oue  se  acentúe  y  adquiera  carácter  ca- 
tarral la  conjuntivitis  del  operado  (conjuntivitis  simple)  y.  por  tanto, 
que  la  convalecencia  sea  un  poco  más  larga  que  de  ordinario.  Durante 
los  fuertes  calores  estivales,  no  hay  más  inconveniente  para  la  opera- 
ción que  la  gran  molestia  que  produce  al  paciente  un  decúbito  cons- 
tante y  un  enervante  y  copioso  sudar  que  se  desarrolla  por  la  quietud 
absoluta,  y  que  hace  interminables  las  horas  que  se  pasan  en  el  lecho. 
.Vsi  y  todo  me  parece  muy  excelente  el  mes  de  junio,  en  la  meseta  cen- 
tral, para  que  sean  operados  con  más  probabilidades  de  éxito  que  en  otras 
(^I)ocas  los  catarrosos,  enfisematosos  y  reumáticos.  Puesto  en  la  alter- 
nativa de  operar  durante  los  intensos  fríos  invernales  y  durante  la  ca- 
liginosa canícula,  preferiría  hacerlo  mejor  en  esta  época,  porque  así 
como  sin  luz  y  sin  calor  no  hay  vegetación  posible,  fuera  de  alguna 
especie  rudimentaria,  así  también  me  ha  enseñado  el  buen  sentido  y 
una  larga  experiencia  que  con  el  calor  los  trabajos  cicatriciales  se  ba- 
cín más  pronto,  y  en  una  estadística  verdad  de  operados  bajo  altas 
temperaturas  ó  en  pleno  invierno,  siempre  estarían  los  mayores  éxitos 
en^armonía  con  aquéllas,  no  obstante  lo  cual,  conviene  que  se  sepa  que 
latyperación  de  catarata  puede  hacerse  con  buen  resultado  en  cual- 
quiera estación  del  año,  porque  son  de  orden  muy  secundario  las  razo- 
nes que  se  dan  en  contra. 

Otra  cosa  que  se  necesita  propagar,  porque  así  se  evitarán  via- 
jes inútiles  á  los  operados  forasteros,  es  que,  dígase  lo  que  se  quiera, 
la  catarata  debe  operarse  cuando  ha  llegado  á  su  postrera  evolución, 
^sto  es:  cuando  está  completa.  Y  el  enfermo  puede  saber  que  lo  está 
cuando,  vuelto  de  espaldas  á  la  luz  y  bien  tapado  el  ojo  que  no  tenga 
catarata  ó  esté,  poco  avanzada,  al  pasar  su  mano  muy  ])ró\ima  alojo 
Hcataratadü  perciba  que  se  opone  un  obstáculo  al  paso  de  la  luz.  Mieu- 
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tras  vea  la  mano  con  mayor  ó  menor  claridad,  deberá  aplazar  la  ope- 
ración, 

Pero  hay  á  veces  necesidades  supremas,  impaciencias  otras  veces, 
que  conspiran  contra  la  evolución  tardía  y  pesada  de  la  catarata  senil, 
y  ponen  al  médico  en  el  trance  de  precipitar  el  momento  operatorio. 
Aunque  tratándose  de  cataratas  viene  usándose  siempre  la  palabra 
madurez,  y  se  dice,  en  efecto,  por  todos  que  una  catarata  está  ó  no  ma- 
dura ó  completa,  la  verdad  es  que  se  puede  llevar  el  símil  adelante  y 
dar  como  precepto  científico  la  idea  de  que  así  como  el  aborto  no  es  el 
parto,  ni  el  higo  verde  lo  que  el  higo  sazonado,  la  maduración  artifi- 
cial de  la  catarata  ni  su  operación,  cuando  es  incompleta,  podrán  ser 
nunca  dogmas  de  la  ciencia,  sino  simples  y  meras  excepciones  que, 

Eor  los  malos  resultados  que  suelen  dar  alguna  vez,  más  bien  que  com- 
atir,  confirman  la  regla  general. 

En  tesis  general,  la  catarata  recae  en  ancianos,  es  un  signo  evidente 
de  que  la  vida  está  en  el  ocaso,  y  cuando  atardece  en  el  organismo  del 
hombre,  vienen  con  el  crepúsculo  las  supuraciones  tardías,  los  exuda- 
dos, las  inflamaciones  insidiosas.  Yo  recuerdo  haber  hecho  una  ligera 
discisión  con  la  aguja  de  Bowman  para  combatir  un  pequeño  exuda- 
do en  el  ojo  de  una  señora,  que  estando  buena  (puesto  que  después  de 
operada  veía  bastante  bien  á  distancia  de  un  par  de  metros),  quiso  estar 
mejor,  y  sobrevino  una  infección  que  llevó  el  ojo  á  la  panoftalmitis. 
Quiero  decir  con  esto,  que  como  en  las  operaciones  se  va  á  donde  se 
puede  y  no  á  donde  se  quiere,  se  debe  tener  mucha  prudencia  y  no  ha- 
cer iridectomías  previas,  ni  maduraciones  artificiales  ni  operaciones  de 
cataratas  incompletas,  sino  en  casos  muy  contados,  y  cuando  concu- 
rra un  conjunto  de  circunstancias  que  no  hay  para  qué  señalar  aquí. 

La  coloración  de  la  catarata  varía  desde  el  blanco  llamado  de  hueso 
al  negro  más  ó  menos  intenso  y  uniforme.  Por  lo  general,  la  catarata 
(salvo  la  quística)  es  blanca  en  el  joven  y  en  el  hombre  de  mediana 
edad,  tiene  color  de  topacio  (cuando  no  hay  complicación  capsular),  en 
el  de  edad  algo  más  avanzada,  y  es  parduzca  ó  negra  en  el  anciano. 
Por  su  consistencia,  yo  las  denomino  blandas  ó  lechosas,  grumosas  ó 
semiblandas,  y  duras,  tengan  ó  no  núcleo  pequeño  ó  grande  y  tengan 
ó  no  reblandecimiento  de  retorno  ó  regresión.  Además  del  cristalino 
puede  acataratarse  la  porción  anterior  de  la  cápsula,  y  también  la  cáp- 
sula toda.  La  catarata  quística  no  es,  después  de  todo,  más  que  una 
catarata  cápsulo-lenticular,  en  que  el  cristalino  ha  sufrido  totalmente 
un  movimiento  de  regresión. 

Por  no  separarme  del  objeto  principal  que  me  ha  llevado  á  escribir 
este  artículo,  no  hablo  de  los  procedimientos  operatorios  de  la  catarata 
y  cuanto  hace  relación  con  ellos.  Lo  que  puede  suceder  únicamente  al 
práctico,  en  relación  con  las  consecuencias  de  la  operación,  es  que 
tenga  que  seguir  tratando  una  iritis,  una  infección  cualquiera,  y  en 
estos  casos  el  operador  pondrá  buen  cuidado  en  establecer  el  plan'con- 
veniente  para  que  se  practique  durante  un  tiempo  señalado. 

La  supuración  de  la  córnea,  cuando  adquiere  algún  incremento, 
evita  común  y  desgraciadamente  nuevas  operaciones  en  el  ojo  que  se 
sometió  á  la  operación.  La  iritis  exudativa,  la  irido-capsulitis,  cuanto 
produce,  en  una  palabra,  la  catarata  secundaria,  es  del  dominio  del 
oculista,  lo  mismo  que  la  excisión  de  la  hernia  del  iris,  cuando  sobre- 
viene, que  si  no  se  corta,  aunque  se  cauterice  como  hacen  algunos, 
trae  en  lontananza  algunas  veces,  muchas,  la  pérdida  de  la  función  y 
aún  la  del  órgano  visual. 

Las  conjuntivitis  simples,  las  dacrio-cistitis  catarrales  ó  rijas,  bien 
provengan  de  catarros  nasales  ó  de  la  conjuntiva,  la  granulación  con- 
juntival,  todo  esto  constituye  una  seria  contraindicación  de  la  opera- 
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ción  de  catarata ;  y  aquel  médicé  que  se  aplique  á  curar  dichos  males 
ó  á  encomendar  su  curación  al  oculista,  antes  de  hablar  á  su  cliente  de 
catarata  y  de  operación,  ese  médico  merecerá  bien  de  la  ciencia,  y  será 
suya  la  mitad  de  un  buen  éxito  en  la  extracción  de  la  catarata.  Como 
cada  maestrico  tiene  su  librico,  termino  sin  hablar  de  vendaje,  dias 
que  han  de  pasarse  en  el  lecho  y  otras  minucias,  que  cada  operador 
instituye  como  mejor  le  parece. 

Madrid, 22  junio  de  1889. 

X CoDoroso  d>  AIlBülstas y  Heorülogos  firancsses,  —(Marsella,  1899) 

Resefta  y  Comentarios 

POR 

A.  Galcerán 

Profesor* libre  de  Neuropatologia 
Los   DELIRIOS   SISTEMATIZADOS   SECUNDARIOS 

El  ponente  de  este  primer  tema  fué  el  Dr.  Anglada.  Reconoce  la 
discrepancia  de  criterios  que  sobre  este  asunto  reina  entre  los  menta- 
listas,  y  comprende  que  la  nosolog:ía  de  estos  delirios  está  por  hacer; 
es  porque  las  observaciones  han  sido  incompletas,  la  patogenia  no 
bien  definida  y  la  etiología  poco  aclarada.  Propónese  abarcar  el  asunto 
desde  todos  sus  puntos  de  vista,  y  guiado  por  la  síntesis  clínica,  los  re- 
laciona con  las  principales  formas  de  alineación  mental:  manía,  melan- 
colía, doble  forma,  neurosis  é  intoxicaciones. 

En  la  manía  observa  que  se  manifiestan  los  delirios  sistematizados 
después  de  uno  ó  más  accesos,  y  se  caracterizan  por  la  persistencia  de 
uno  ó  más  conceptos  delirantes,  que  se  sistematizan  aisladamente  sin 
asociarse  entre  sí  y  aun  contradiciéndose,  Su  tema  se  informa  en  las 
preocupaciones  habituales  ó  en  los  delirios  sobrevenidos  durante  el 
acceso  psiconeurósico,  y  es  debido  á  la  impotencia  del  poder  de  aso- 
ción,  crítica,  reflexión,  etc.  La  megalomanía  es  tema  muy  frecuente; 
suelen  faltar  los  sentimientos  afectivos  y  el  sentido  moral  y  social. 
Conservan  la  memoria  y  la  actividad  psíquica. 

Los  delirios  secundarios  de  la  melancolía  son  los  más  numerosos  y 
los  más  complexos.  Reúnelos  en  tres  grupos:  1.**  los  que  toman  por 
tema  los  trastornos  sensoriales;  2.**,  los  que  reflejan  un  fondo  para- 
noico: orgullo,  desconfianza,  recelo,  exageración  del  instinto  de  con- 
servación á  expensas  del  instinto  social,  raciocinio  débil  y  degenera- 
ción psíquica,  que  por  ser  adquirida,  se  diferencia  de  la  paranoia 
verdadera,  que  es  una  degeneración  hereditaria;  3.**,  los  de  carácter 
depresivo,  cuyo  prototipo  es  el  delirio  de  las  negaciones,  con  sus  tras- 
tornos de  sensibilidad  general  y  especial  y  sus  daños  viscerales,  que 
explican  la  naturaleza  auto-tóxica  de  la  dolencia,  cuyos  venenos  inte- 
resan directamente  al  sistema  nervioso  periférico  y  central. 

Los  delirios  sistematizados  correspondientes  á  la  locura  de  doble 
forma,  sobre  ser  intermitentes,  son  también  antitéticos,  esto  es,  se 
presentan  alternativamente  como  delirios  maniacos  y  corao  delirios 
melancólicos. 

Por  último,  los  consecutivos  á  las  neurosis  y  á  las  intoxicaciones 
(heterógenas)  adquieren  los  caracteres  propios  de  las  respectivas  en- 
tidades morbosas  que  con  ellas  se  asocian. 

Todo  esto  quiere  decir  simplemente  que  el  Dr.  Anglada  ha  dejado 
la  cuestión  en  el  mismo  ser  y  estado  en  que  la  encontró.  Con  haber 
agrupado  los  delirios  sistematizados  según  sus  afinidades  y  relación  de 
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frecuencia  con  las  más  comunes  manifestaciones  clínicas  de  la  aliena- 
ción, ni  ha  esclarecido  la  nosología  de  aquéllos,  ni  ha  dicho  cosa 
nueva  con  respecto  al  modo  como  se  forman  ni  á  las  causas  que  los 
producen.  Por  otra  parte,  ni  la  manía,  ni  la  melancolía,  ni  las  locuras 
periódicas,  son  entidades  morbosas,  dentro  de  una  racional  nosología 
frenopática:  son  nada  más  que  síntomas,  contingencias  de  uü  proceso 
general.  iHe  aquí  los  inconvenientes  de  confiarla  resolución  de  los 
problemas  de  la  nosología  exclusivamente  á  la  fenomenalidad  clínical 
Por  este  camino,  la  psiquiatría  no  saldrá  jamás  del  estado  embrionario 
en  que  todavía  se  encuentra.  ¿Para  qué  sirve  la  anatomía  patológica, 
la  etiología,  y  en  su  defecto,  la  patogenia?  Todo  lo  que  no  sea  levan- 
tar sobre  este  trípode  el  edificio  de  la  frenopatología,  es  meterse  en 
un  laberinto  sin  salida  y  continuar  eternamente  el  trabajo  de  Pené- 
lope. 

El  criterio  clínico  sirve  sólo  para  esclarecer  los  detalles,  no  para  la 
labor  filosófica  de  unificarlos  y  establecer  las  leyes  que  los  unen.  Así 
la  clínica  descubre  que  los  delirios  sistematizados  son  ya  consecutivos 
á  un  proceso  común  de  vesania,  ó  ya  primitivamente  desarrollados 
por  evolución  de  una  tara  psíquica  innata  y  que  unos  y  otros  siempre 
se  informan  en  la  nota  ética  predominante  en  el  individuo,  ó  lo  que  es 
lo  mismo,  que  el  tema  de  dichos  delirios  origina  del  particular  modo 
de  ser  emocional,  afectivo  ó  pasional,  que  el  sujeto  haya  tenido  du- 
rante su  vida;  modo  de  ser  que  se  ha  acentuado  á  medida  que  la  en- 
fermedad intercurrente  ó  la  degeneración  psíquica  han  debilitado  las 
energías  psico- voluntarias,  y  por  lo  tanto,  los  moderadores  de  los  auto- 
matismos morales. 

Pero  esta  sencilla  correlación  externa  entre  los  fenómenos  no  basta 
á  conocerlos  íntimamente:  para  ello  es  fuerza  averiguar  sus  relaciones 
externas  con  la  anatomía,  la  fisiología  y  los  agentes  perturbadores  de 
la  estática  y  de  la  dinámica  orgánicas.  A  este  respecto,  ya  más  que  la 
clínica,  tiene  importancia  la  semeiología,  enseñando  el  distinto  as- 
pecto que  los  fenómenos  presentan  según  la  localización  que  ha  adop- 
tado el  afecto  y  según  la  naturaleza  del  daño  que  lo  determina.  La  au- 
tonomía propia  de  los  grandes  grupos  de  órganos  encefálicos  tienen 
aquí  grandísima  significación.  Las  perturbaciones  de  los  lóbulos  fron- 
tales se  exteriorizan  principalmente  por  los  automatismos  ideales  (ideas 
fijas)  y  las  reacciones  de  carácter  irresistible  (impulsiones).  Los  lóbu- 
los parietales  son  asiento  de  las  perturbaciones  de  sensibilidad  gene- 
ral y  especial,  y  por  consiguiente,  de  los  delirios  sistematizados  de 
tema  alucinatoria.  Los  lóbulos  témporo-occipitales,  al  enfermar,  pro- 
ducen alteraciones  sensoriales,  informantes  de  los  delirios  sistematiza- 
dos persecutorios. 

Tiene,  asimismo,  grandísima  significación  el  conocimiento  de  la 
naturaleza  del  daño  que  determina  el  fenómeno  clínico.  Este  dato  ex- 
plica no  sólo  la  coincidencia  de  los  delirios  sistematizados  y  las  reac- 
ciones generales  morbosas,  sí  que  también  el  carácter  diferente  de  es- 
tas reacciones.  Así,  habría  reacción  maníaca  cuando  se  encuentren 
excitados  los  elementos  corticales  de  los  lóbulos  anteriores  y  el  proceso 
sea  activo ;  habrá  reacción  melancólica  (depresiva,  en  general)  en  el 
caso  de  procesos  regresivos  ó  en  el  que,  siendo  activos,  radiquen  en 
las  demás  regiones  corticales,  produciendo  inhibición  de  las  regiones 
anteriores.  Los  delirios  sistematizados  primitivos  suelen  carecer  de 
reacciones  generales  á  causa  de  la  lentitud  con  que  evolucionan,  á  se- 
mejanza de  todos  los  estigmas  de  la  degeneración  psíquica. 

En  punto  á  la  etiología,  elemento  el  más  principal  para  la  unifica- 
ción de  todos  los  particulares  referentes  á  cualquier  orden  de  conoci- 
mientos patológicos,  debemos  dividir  los  delirios  sistematizados  en  dos 
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grupos :  1.^,  los  debidos  á  causas  fisiopatológicas,  originarias  ufaas  de 
la  herencia  y  adquiridas  otras  ;  y  2.°,  los  producidos  por  causas  acci- 
dentales, unas  tóxicas  y  otras  infectivas,  de  curso  agudo  ó  de  curso 
crónico. 

El  diagnóstico  semeiológico,  anátomo-patológico  y  etiológico,  con- 
juntamente, determina  la  nosología  de  los  delirios  sistematizados.  En 
su  desenvolvimiento,  estos  delirios  presentan  marcada  regularidad. 

Psicosis    POLINEURÍTICAS 

El  Dr.  Ballet  hace  la  historia  de  estas  enfermedades,  tomando  por 
punto  de  partida  los  estudios  hechos  por  Korsakoff,  en  1889.  Concreta 
el  concepto  de  psicosis  polineurítica  á  toda  perturbación  mental  que 
dependa  de  las  mismas  lesiones  á  que  es  debida  la  polineuritis  y  ori- 
ginada de  las  mismas  causas.  La  principal  es  un  agente  toxi-infeccioso, 
que  puede  producir,  de  un  modo  aislado,  ya  los  trastornos  polineurí- 
ticos, ya  los  trastornos  cerebrales. 

Las  formas  clínicas  de  la  psicosis  redúcense  á  tres  grupos : 

L"*  Delirios  sistematizados,  ideas  fijas  derivadas  de  ios  ensueños 
(delirio  onirico). 

2."  Confusión  mental  bajo  cualquiera  de  sus  formas  clásicas:  aso- 
ciación viciosa  de  ideas,  defecto  de  percepción,  depresión  melancólica, 
excitación  maníaca,  estupidez,  etc. 

3.®  Amnesia,  acompañada  ó  no  de  delirio,  distinguiéndose  de  las 
amnesias  paralíticas,  vesánicas  y  seniles  por  conservar  la  integridad 
de  los  razonamientos  y  asociaciones. 

Esta  psicosis,  al  igual  que  la  polineuritis  simple,  es  de  origen  tó- 
xica (toxi'infectiva,  endotóxica  ó  exotóxica),  relacionada  con  las  fiebres 
tifoideas,  el  alcoholismo,  etc.,  y  depende  del  envenenamiento  de  las 
células  por  los  agentes  especiales,  cuyo  envenenamiento  subsiste  no 
sólo  mientras  las  toxinas  actúan  por  acción  de  presencia,  sí  que  tam- 
bién posteriormente  por  efecto  de  la  alteración  material  impresa  en 
los  elementos  figurados. 

Aparte  de  los  daños  macroscópicos  de  edema  de  la  pía-madre  y 
congestión  meníngea,  consideradas  como  consecutivas  á  las  microscó- 
picas, éstas  consisten  en  degeneración  walleriana  de  las  fibras  y  en  las 
tres  siguientes  alteraciones  celulares  :  1.*  deformación  del  cuerpo  ce- 
lular; 2.*,  dislocación  del  núcleo  hacíala  periferia;  3.*,  cromatolisis. 

Los  progresos  de  la  histología  patológica  de  las  células  cerebrales 
tienen  inmensa  importancia  desde  el  punto  de  vista  de  la  nosología  de 
las  psicosis.  Ballet  cree  ya  posible  dividir  las  enfermedades  en  dos 
grandes  grupos:  L°,  las  accidentales  ó  producidas  por  las  intoxicacio- 
nes, uno  de  cuyos  tipos  es  la  parálisis  general;  y  2.**,  las  constitucional 
&í  originadas  de  una  perturbación,  aun  no  bien  definida,  en  el  des- 
arrollo ó  en  la  organización  de  la  célula. 

(Se  concluirá). 
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D.   Rüiz  Rodríguez 
XXV. — Caracteres  de  la  esoritnra  en  Individuoi  lanoi 

L*  La  línea  trazada  con  la  escritura  va  disminuyendo  á  medida 
que  el  trabajo  es  mes  difícil,  por  aceleramiento  voluntario  ó  disminu- 
ción de  interés  ó  escribiendo  de  derecha  á  izquierda ;  aumenta  con  la 
lentitud  voluntaria  y  el  atractivo. 

2.*    La  presión  aumenta  con  todo  esfuerzo  voluntario. 
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3/  £1  ejercicio  disminuye  la  escritura,  no  la  hace  más  rápida;  dis- 
minuye la  presión. 

4.*^  Tamaño,  tiempo  y  presión  son  características  esenciales  de  una 
escritura  individual. 

5.'  Las  mujeres  escriben  más  grande,  más  pronto,  con  menor 
presión  que  los  hombres. 

6.*  A  mayor  dificultad  del  trabajo  los  hombres  reaccionan  con  el 
aumento  de  presión  ;  las  mujeres  con  un  empequeñecimiento  de  los 
signos. 

A  estas  conclusiones  ha  llegado  A.  Diehl  con  un  aparato  análogo  al 
de  Goldscheider  y  otro  especial.  —  {Psycholog,  Arb.,  1899). 

XXVI.  -—  Sensibilidad  del  corasón  y  de  los  vasos  saas^uineos 

G.  Pagano  toma  por  punto  de  partida  los  estudios  de  Neger,  que 
demuestran  la  existencia  de  un  mecanismo  autónomo  de  regulación 
del  círculo  por  medio  de  fenómenos  reflejos  que  tienen  origen  en  las 
terminaciones  sensitivas  de  las  paredes  vasculares.  Profundizando  en 
el  asunto,  deduce : 

1.°  Que  en  el  corazón,  la  sensibilidad  profunda  es  producida  por 
las  fibras  del  depresor. 

2.^  Que  la  sensibilidad  superficial  es  determinada  por  las  fibras 
del  simpático. 

3.®  Que  la  propiedad  de  provocar  á  distancia  acciones  que  modifi- 
can la  estática  y  dinámica  circulatoria  está  limitada  á  la  sección  iz- 
quierda del  círculo. 

4.**  Que  la  sensibilidad  de  los  vasos  es  de  naturaleza  simpática  y 
no  se  limita  sólo  á  los  capilares  sino  á  los  troncos  arteriales.  — (Gfiam. 
della  Soc,  di  Sdefiza  nat.  ed  econ.  di  PalermOy  vol.  XXII,  1899). 

XXVII.  —  CiroQlaoión  de  la  linfa  en  la  médnla  espinal 

G.  Guillain  sienta  las  conclusiones  siguientes  sobre  el  particular: 

1.'  La  circulación  de  la  linfa  sigue,  en  la  médula  espinal,  una  vía 
ascendente. 

2.*  La  circulación  linfática  en  el  cordón  posterior  es  independiente 
de  la  del  ántero-lateral. 

3.*  El  conducto  central  desempeña  las  funciones  de  un  conducto 
linfático. 

4.*  Los  espacios  linfáticos  de  la  médula  están  determinados,  sobre 
todo,  por  la  disposición  de  la  neuroglia.  —  (E^.  yieur,,  n.**  23,  1899). 

XXVIII.  —  Oentro  de  la  andioión  en  la  oorteza  oerebral 

W.  Bechterew  y  Larionoff  han  sometido  á  nuevas  pruebas  experi- 
mentales el  problema  de  la  localización  del  centro  auditivo. 

En  las  aves,  la  excisión  de  un  hemisferio  produjo  la  ceguera  y  sor- 
dera del  lado  opuesto  ;  se  ve.  pues,  que,  en  estos  animales,  hay  un  en- 
trecruzara i  en  to  total  (le  los  nervios  ópticos  y  de  los  acústicos.  Al  cabo 
de  cierto  tiempo  de  la  operación  empezó  á  restablecerse  la  vista  y  el 
oído  del  lado  correspondiente  á  la  lesión. 

En  los  perros  y  gatos  se  produce,  después  de  la  excisión  de  ambos 
hemisferios,  completa  ceguera  y  sordera  ;  esta  última  debe  indudable- 
mente referirse  á  la  separación  de  la  corteza  del  lóbulo  temporal,  cuya 
ablación  unilateral  ocasiona  notable  disminución  del  oído  del  lado 
opuesto  y  aun  del  mismo  lado  (entrecruzamiento  parcial  de  las  fibras 
del  acústico ). 
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En  perros  parcialmente  operados  examinó  Larionoff  las  modalidades 
diversas  del  oído,  valiéndose  de  un  diapasón.  Destruyendo  la  circun- 
volución cuarta,  disminuían  sólo  los  tonos  de  c*  y,  destruyendo  la  ter- 
cera, no  se  percibían  los  tonos  entre  e  y  c*. 

Existe,  según  se  ve,  una  verdadera  proyección  del  caracol  sobre  la 
corteza  del  lóbulo  temporal;  todos  los  puntos  de  la  corteza  se  refieren 
á  un  determinado  tono  :  «  Las  paredes  del  caracol  están  representadas 
en  la  corteza  por  grupos  celulares  contiguos  y  en  orden  ». 

El  poder  perceptivo  de  la  palabra  permanece  íntegro  en  los  perros 
operados,  aun  con  la  completa  cesación  de  la  percepción  de  los  tonos; 
así  es  que  el  autor  admite  que  en  la  corteza  cerebral  del  perro  hay  un 
especial  «centro  perceptivo  de  la  palabra»,  en  el  sentido  del  centro  de 
Wemicke.  —  {Rassegna  Intemazionale  della  Med,  rnod.,  1900). 

■ 

XXIX.  —  Xnflttenol»  de  la  oiroolaolón  en  la  contractilidad  mnicular. 

Las  primeras  investigaciones  de  Stenon  y  Swammerdam,  de  Richet 
y  Broca,  habían  puesto  fuera  de  duda  que  la  circulación  influye  direc- 
tamente sobre  la  excitabilidad  muscular ;  pero  faltaba  saber  si  la  con- 
tractilidad de  los  músculos  se  comportaba  de  modo  idéntico  con  los 
estímulos  eléctricos  aplicados  después  de  provocar  alteraciones  en  la 
velocidad  de  la  corriente  sanguínea.  Recientemente  (1899)  Dellatorre  y 
Stefanelli  han  hecho  una  serie  de  experimentos  en  la  rana  adoptando 
como  estímulo  la  corriente  de  apertura  de  un  aparato  de  Dubois-Rey- 
mond  animado  por  cuatro  pilas  Leclanché. 

Notaron  dichos  autores  que  la  contractilidad  era  notablemente 
menor  en  los  músculos  anémicos  é  interpretaron  este  hecho  admitiendo 
que  los  músculos  reaccionaban  diferentemente  por  diversos  estímulos 
eléctricos,  puesto  que,  aplicando  en  otros  experimentos  el  producido 
por  una  corriente  ifarádica,  habían  comprobado  que  la  contracción  del 
músculo  anemiado  no  difería,  ó  difería  poquísimo,  del  músculo  nor- 
mal (Loe,  cit.J. 

XXX.  —  El  epitelio  intestinal  durante  la  absorción  de  los  alimentos. 

Fijando  y  colorando  el  intestino  en  el  momento  en  que  estaba  veri- 
ficándose la  absorción  entre  las  células  epiteliales,  el  profesor  Pío  Min- 
^^zz\m  (Rend,  della  R,  Accad/dei  Zf;w:e¿,  1900),  ha  podido  distinguir 
vellosidades  en  estadio  de  reposo  y  en  estadio  funcional. 

En  el  primero,  vio  que  correspondía  á  las  descripciones  que  todos  los 
autores  dan  ;  en  el  segundo,  presentaban  una  configuración  irregular 
lobulada,  y  las  células  epiteliales  cilindricas  mostraban,  en  una  faz 
primordial,  el  protoplasma  del  extremo  basilar,  ocupado  por  una  subs- 
tancia hialina,  ligeramente  granulosa,  que  toma  color  amarillento  con 
el  ácido  pícrico.  En  fases  sucesivas,  toda  la  porción  celular  de  la  parte 
interna  del  núcleo  se  transforma  en  zona  hialina,  que  después  se 
vuelve  líquida.  Así  todo  el  espacio  primitivamente  ocupado  por  la  zona 
interna  de  las  células  cilindricas  se  llena  de  líquido,  y  los  elementos 
epiteliales  están  en  la  zona  externa.  El  líquido  formado  por  esta  secre- 
ción interna  de  los  elementos  absorbentes,  puede  acumularse  por  todo 
el  contorno  de  la  vellosidad,  pero,  de  ordinario,  se  acumula  en  el  ápice 
íle  la  misma. 

Bn  resumen,  los  elementos  absorbentes  del  intestino  son  de  función 
inversa  respecto  á  las  células  secretoras  ordinarias:  éstas  segregan  por 
la  superficie  externa  y  aquéllas  por  la  interna  ó  adherente  al  tejido 
conectivo. 
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Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  bamano 
determinados  segfin  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  bemlsferlos  cerebrales  del  bombre  ''> 

POR    KI. 

Da.  Luciano   Lamacq 

Antiguo  jefe  de  Clínica  médica  en  la  Facuittid  de  Burdeos 

Observación  K  (Keen).  —  Epilepsia  jacksoniana.  -^  Excisián.  —  J.  A.  W., 
tres  años.  Nada  serio  hasta  marzo  de  1897.  Eu  esta  época,  primera  convul- 
sión (indigestión  quizás). 

El  ataque  consiste  en  una  especie  de  risa  histérica,  con  ligera  sacudida 
del  antebrazo  derecho  ;  al  principio,  los  fenómenos  son  lo  bastante  ligeros 
para  que  la  familia  no  les  atribuya  importancia.  Los  ataques  se  agravan. 
Un  cirujano  practica  la  circuncisión.  Siete  semanas  sin  crisis.  Vuelven  á 
aparecer  entonces  más  frecuentes  y  más  graves. 

Todos  los  ataques  han  sido  limitados  al  brazo  derecho.  En  los  10  últimos 
días,  ha  ido  poco  á  poco  abandonando  el  uso  de  este  brazo,  bien  que  sea  este 
el  que  usaba.  Puede  servirse  bien  de  su  mano  derecha,  pero  no  tan  libre- 
mente del  hombro. 

Operación  en  8  julio  de  1897.  —  Abertura  de  tres  pulgadas  sobre  3  que 
corresponde  al  surco  de  Rolando.  Este  surco  aparece  en  medio  (fig.  22). 

Primera  faradización,  —  Antes 
de  la  abertura  de  la  duramadre. 
Keen,  con  su  doble  electrodo  ce- 
rebral, puede  determinar  los  cen- 
tros de  la  pierna,  del  brazo  y  de 
la  cara. 

Algunas  granulaciones  blan- 
quecinas pequeñas  exactamente 
en  el  centro  de  la  pierna. 

Faradización  de  la  corteza.  — 
En  la  parte  superior,  el  centro  de 
la  pierna  fué  exactamente  limita- 
do en  una  circunvolución  en  par- 
te expuesta.  Había  flexión  de  los 
dedos  del  pie  y  de  la  articulación 
tibio-tarsiana  y,  en  varias  ocasio- 
nes, movimientos  clónicos  en  toda 
la  pierna,  que  principiaban  apa- 
rentemente en  el  muslo.  Estos  movimientos  clónicos  se  repetían  de  15á20 
veces  sin  cesar.  El  centro  de  la  pierna  estaba  á  28  milímetros  á  la  izquierda 
déla  línea  media,  por  delante  del  surco  de  Rolando  y  verticalmente  por 
encima  del  meato  auditivo,  á  juzgar  por  !a  vista. 

Punto  2.  —  La  F  A,  excitada  hacia  su  borde  anterior,  da  los  movimientos 
de  la  mano,  especialmente  la  flexión  de  los  dedos  y  de  la  muñeca. 

Punto  3.  —  La  excitación  en  la  F  A,  un  poco  más  cerca  de  la  línea  media 
(muy  poco)  y  exactamente  por  delante  del  surco  de  Rolando,  determina  una 
flexión  del  codo  y  dos  veces  un  ataque  típico,  como  el  descrito  al  principio. 
Punto  4.  —  Cinco  centímetros  más  bajo  en  la  F  A  (á  77  milímetros  de  la 
línea  media),  movimientos  de  la  cara  en  la  derecha,  tracciones  de  los  párpa- 
dos. Las  porciones  intermediarias  de  la  F  A  son  inexcitables,  así  como  toda 
la  altura  de  la  F  A.   La  corriente  hace  mover  fácilmente  mi  mismo  índice. 
Otras  excitaciones,  hechas  variando  el  puesto  de  la  corriente  y  su  sitio, 
no  fueron  hechas  para  no  molestar  al  enfermito. 
Se  excinde  Ifí  milímetros  cuadrados  de  corteza. 

La  excitación  de  la  corteza  gris  restante  provoca  movimientos  de  la  ma- 
no y  del  codo,  pero  no  ataques. 

Se  había  buscado  especialmente  el  centro  del  hombro,  pero  no  se  le  pudo 
encontrar. 

Excisión  del  centro  de  la  mano  y  del  codo. 


LiZoruL  sombretcí& 
rué   ^indi<lA 


Fig.  38.  —  Centros  motores  corticales  de  la  cara 

y  miembros 


(1)    CoQiinuación.  «  Véase  el  número  anterior. 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
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Vig,  83.  —  Zona  inexcitable 


Observación  L  (Keen).  —  Epilepsia.— Q.  H...,  23  afios.  A.  los  siete  años, 
en  1874,  le  dio  una  coz  un  caballo  en  la  cabeza.  En  este  momento  le  fueron 
quitados  tres  pedazos  de  la  bóveda  craneana. 
Primer  ataque  en  1816. 

Principio  del  ataque  por  una  sensación  confusa  en  la  cabeza ;  no  puede 
tomar  precaución  aígunay  tiene  justo  el  tiempo  de  gritar  ¡lookout!  Dos 
veces  ha  corrido  al  principio  de  la  crisis. 

Cráneo  normal.  Ancha  cicatriz  estelar  en  la  región  parietal  derecha. 
Depresión  craneana,  diámetro  de  abajo  á  arriba,  de  adelante  á  atrás;  diáme- 
tro, una  pulgada  y  media ;  el  diá- 
metro pequeño,  dirigido  de  la  línea 
media  nacia  la  oreja,  tiene  */%  ^^  pul- 
gada; profundidad:  media  pulgada. 
Ligera  sensibilidad  á  la  presión. 

Operación  en  noviembre  de  1890.  — 
Al  nivel  de  la  depresión.  Las  circun- 
voluciones no  pueden  ser  reconoci- 
das porque  están  fusionadas  intima- 
mente las  unas  con  las  otras  (fig.23). 
Faradización. 

Punió  1.  —  Dos  pulgadas  y  •/*  ^ 
la  derecha  de  la  línea  media,  una 
pulgada  hacia  atrás  de  la  línea  bi- 
auricular. 

Punto  2.  —  Tres  pulgadas  á  la  derecha  de  la  linea  media  y  una  pulgada 
y  media  hacía  atrás  de  la  línea  bi-auricular.  La  corriente  es  más  que  sufi- 
ciente para  hacer  contraer  los  músculos  del  operador. 
Ningún  fenómeno. 

Observación  M  (Keen).  —  Tubérculo  en  el  áreamotriz  (Ámer,  Joum,,  1894, 
p.  20).  — W.  M...,  52  años,  escocés.  Principió  á  las  ocho  semanas.  Tracciones 
en  el  lado  interno  del  índice  de  la  mano  is^uierda,  que  se  extienden  á  toda 
la  mano.  Inmediatamente  después,  tracción  de  la  boca.  Cuatro  semanas 
más  tarde,  crisis  espasmódica  de  la  cabeza,  que  se  vuelve  á  la  izquierda. 
Operación  en  24  febrero  de  1891.  —  Keen  trepana  en  el  centro  del  codo. 
Centro  del  trépano,  dos  pulgadas  al  largo  del  surco  de  Rolando,  una  pul- 
gada y  '/•  á  la  derecha  de  la  línea  media.  Abertura  de  una  pulgada  y  media 
ce  diámetro.  Color  del  cerebro  un  poco  más  amarillo  aue  en  estado  normal. 

La  F  A  está  dividiaa  por  un  surco  que 
se  dirige  de  atrás  hacia  adelante  y  un 
poco  hacia  arriba  (fig.  24). 
Faradización. 

Punió  1.  —  En  la  P  A,  una  pulgada 
y  Vfc  de  la  línea  media.  El  índice  dere- 
cho y  la  pierna  derecha  se  levantan. 
Sin  duda,  anestesia  imperfecta.  Exten- 
sión del  antebrazo  izquierdo  seguido  de 
un  espasmo  clónico  en  flexión,  con  ex- 
tensión y  flexión  de  la  muñeca  izquier- 
da; ligero  movimiento  del  labio  infe- 
rior izquierdo,  la  lengua  es  llevada 
fuera  hacia  la  izquierda  (quizás  anes- 
tesia imperfecta). 

Punto  2.  —  En  la  P  A,  una  puljgrada 
y  Vi  de  la  línea  media.  Elevación  del  hombro  izquierdo,  el  brazo  izquierdo 
vaá  colocarse  por  delante  del  pecho  con  el  codo  en  ángulo  recto.  Convul- 
siones clónicas  de  los  abductores  del  hombro  izquierdo.  Movimiento  mar- 
cado del  labio  y  de  la  mandíbula  inferiores. 

Punto  3.  —  En  la  F  A,  una  pulgada  y  V*  de  la  línea  media.  Movimientos 
<^onvulsivos  del  brazo  izquierdo  delante  del  pecho  con  flexión  del  antebrazo 
que  terminan  por  la  extensión  tónica  de  la  muñeca.  Dos  pequeñas  traccio- 
nes del  labio  (no  se  menciona  el  lado). 

Punto  4.  —  En  la  F  A.  á  una  pulgada  y  ■/,  de  la  línea  medio.  Extensión 
íiel  índice,  del  medio  y  del  anular  ;  movimientos  clónicos  de  extensión  de 
la  muñeca.  Nada  en  la  cara.  (Se  continuará). 
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Fig.  84.  —  Centros  motores  corticales  de 
la  cara,  lengua  y  niembro  luperior 
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pon    EL 

Dr.  G.  Garriere 

Profesor  agregado  de  la  Facultad  dt  Medicina  de  Lille  y  Jefe  del  Laboratorio  de  Clinicaa. 

»  » 

I.  —  El  hígado,  glándula  vascular  sanguínea,  desempeña  un  papel  con- 
siderable en  la  fisiología  general  del  organismo  humano.  Para  comprender 
este  papel,  es  preciso  conocer  bien  el  funcionamiento  de  la  célula  hepática, 
que  no  es,  en  suma,  más  que  un  hígado  en  miniatura  desde  el  punto  de 
vista  fisiológico. 

La  célula  hepática,  que  es  la  más  voluminosa  de  las  células  del  organis- 
mo, tiene  una  forma  especial,  «en  reverbero».  Está  compuesta  de  una 
masa  protoplásmica  en  cuyas  mallas  se  encuentra  granulaciones  grasosas, 
granulaciones  biliares  y  granulaciones  dé  glucógeno. 

En  medio  de  esta  masa  protoplásmica  hay  un  voluminoso  núcleo  con 
red  cromática  muy  apretada. 

No  se  sabe  con  certeza  si  la  célula  hepática  posee  una  membrana  de  en- 
voltura. 

Así  constituida  la  célula  hepática,  está  rodeada  de  vasos  sanguíneos,  que 
pasan  por  sus  aristas,  y  de  conductitos  biliares,  que  se  abren  paso  en  sus 
caras;  está,  pues,  en  relación  inmediata  y  muy  íntima  con  la  sangre,  de 
la  cual  toma  los  principios  numeroso  que  elabora,  modifica  y  vierte  ó  en  la 
sangre  ó  en  los  conductos  biliares. 

Era  necesario  exponer  estás  nociones  anatómicas  superficiales,  al  princi- 
pio de  este  trabajo,  pues  ponen  muyen  evidencia  la  importancia  fisiológica 
del  hígado. 

Ahora  bien  :  ¿cuáles  son  las  funciones  de  la  célula  hepática  que  acaba- 
mos de  describir? 

1."  La  célula  hepáiica  forma  urea,  —  Meissnei",  y  después  Brouardel,  han 
demostrado  que  la  célula  hepática  se  apodera  de  los  albuminoides  de  la 
sangre  y  por  oxidación  ó  por  síntesis  los  transforma  en  amidas  acidas :  leu- 
cina,  tirosina,  glicocola,  creatina,  creatinina  .  en  ácido  úrico  y  en  urea. 

Apresurémonos  á  decir  que  el  hígado  no  forma  más  que  una  parte  sola- 
mente de  la  urea  que  es  elaborada  en  el  organismo. 

2.**  La  célula  hepática  forma  azúcar.  —  Las  investigaciones  de  Claudio 
Bernard  han  superabundantemente  demostrado  que  la  célula  hepática  se 
apodera  de  las  substancias  hidrocarbonadas,  azucaradas,  y  aun  de  ciertos 
albuminoides,  almacena  una  substancia  especial  llamada  glicógeno,  que 
ulteriormente  será  vertida  en  la  sangre,  bajo  la  forma  de  azúcar,  en  armo- 
nía con  las  combustiones  del  organismo  y  con  sus  necesidades. 

3.®  La  célula  hepática  forma  bilis.  —  Los  productos  de  destrucción  globu- 
lar, la  hemoglobina,  la  hematina,  puestos  en  presencia  de  la  célula  hepática, 
pierden  su  partícula  de  hierro,  se  hidratan  y  se  transforman  en  bilirubina, 
biliverdiua,  bilifuscina,  biliprasina,  bilihumina,  que  son  eliminadas  coa 
la  bilis. 

Es  probable  también  que  á  expensas  de  estos  productos  de  destrucción 
globular  se  forman  los  ácidos  y  las  sales  biliares. 

4.*  La  célula  hepática  detiene  los  venenos.  —  Las  investigaciones  de  Bou- 
chard  y  de  sus  alumnos  han  probado  que  la  célula  hepática  detiene  los 
dos  tercios  próximamente  de  los  venenos  minerales  y  la  mitad  de  los  alca- 
loides vegetales,  cualquiera  que  sea  su  modo  de  penetración.  Detiene  las 
substancias  tóxicas  absorbidas  con  los  alimentos  ó  las  que  se  forman  du- 
rante la  digestión.  Las  modifica  y  las  transforma  en  productos  no  nocivos 
para  el  organismo. 

S.**    Detiene  también  los  microbios,  como  ha  sido  demostrado  por  Wérigfo. 

6.°  La  célula  hepática  posee  también  una  secreción  interna,  estudiada  por 
Gilbert  y  Caruot,  pero  es  muy  poco  conocida  aún  para  que  insistamos 
en  ella. 

7.°  Por  último,  el  hilado  juega  un  papel  en  la  hematopoiesis,  pero  sobre 
esto  no  hemos  de  insistir. 

Tales  son,  sucintamente  resumidas,  las  diferentes  funciones  de  la  célula 


(1)    Ga!^.  des  hóp.,  7  enero  de  1899. 
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hepática.  Siempre  qué  todas  estas  funciones,  6  una  de  ellas,  sean  aminora- 
das ó  suprimidas,  habrá  insuficiencia  hepática.  Debemos  añadir  que  se 
considera,  en  general,  todas  estas  funciones  como  solidarias  las  unas  de  las 
otrasyque,  cuando  una  de  ellas  es  perturbada,  las  otras  también  lo  son 
iRog-er). 

II. '  Puede  haber  insuficiencia  hepática  según  dos. modos  bien  dife- 
rentes : 

a)  O  bien  la  célula  hepática  enferma  pierde  sus  funciones  totalmente,  ó 
en  parte ;  esta  es  la  insuficiencia  hepática  absoluta,*propiamente  dicha,  la 
<ie  las  enfermedades  del  hígado,  de  la  cirrosis  atrófica,  por  ejemplo. 

bj  O  bien  el  trabajo  impuesto  á  la  célula  hepática  está  por  encima  de 
sus  fuerzas ;  hay  insuficiencia  hepática  relativa. 

Tomemos  dos  ejemplos :  si  la  cantidad  de  materias  azucaradas  absorbi- 
das  por  un  individuo  está  por  encima  de  la  que  puede  fijar  la  célula  hepática 
bajo  la  forma  de  glucógeno,  habrá  glicemia,  glucosuria.  Si  la  cantidad  de 
Tenenos  elaborados  en  el  intestino  está  por  encima  de  la  normal,  la  célula 
hepática  no  podrá  destruirlos,  aniquilarlos,  y  habrá  una  insuficiencia  hepá- 
tica relativa. 

Bs  esta  una  división  análoga  á  la  que  Glüber  establecía  en  el  hemafeis- 
mo.  La  Ictericia  hemafeica,  decía,  es  producida:  a)  ó  bien  porque  la  des- 
trucción de  los  glóbulos  rojos  es  demasiado  considerable,  y  la  célula  he- 
pática no  es  bastante  para  transformar  estos  desechos  en  pigmentos  bilia- 
res: este  es  el  hemafeismo  relativo;  d)  ó  bien  porque  la  célula  hepática 
ftoferraa  no  puede  transformarlos :   este  es  el  hemafeismo  absoluto. 

La  insuficiencia  hepática  absoluta,  la  que  depende  de  una  lesión  de  la 
célula  hepática,  es  la  única  en  que  voy  á  ocuparme.  La  segunda  es  muy 
mal  conocida  en  la  hora  actual,  y  no  me  detendré  en  ella. 

Algunos  nombres  se  unen  inseparablemente  á  la  historia  de  la  insufi- 
ciencia hepática.  Los  trabajos  de  Rokitansky,  de  Buld,  de  Trousseau  ;  los 
de  Jaccoud,  Mossé,  Dreyfus-Brisac ,  y  especialmente  los  de  Boucbard,  Ha- 
yem,  Tissier,  Hanot  y  Chauffard.  nos  han  hecho  conocer,  hasta  en  sus  más- 
íntimos  detalles,  este  gran  síndrome  de  la  patología  hepática,  este  síndro- 
me al  cual  pertenece  por  completo. 

in.  —  ¿Cómo  se  traduce  clínicamente  la  insuficiencia  hepática? 

Se  puede,  desde  este  punto  de  vista,  establecer  tres  categorías  de  hechos: 

1.*    La  insuficiencia  hepática  latente. 

2.*    La  pequefm  insuficiencia  hepática  ó  pequeño  hepatismo. 

3.*    La  gran  insuficiencia  hepática. 

X  Insuficiencia  hepática  latente.  —  En  un  gran  número  de  casos,  el  su- 
jeto que  sufre,  una  insuficiencia  hepática  no  la  advierte  en  modo  alguno.' 
i'Ou  ocasión  de  una  intoxicación  pasajera  (alcohol  ó  medicamentos)  ó  de  una 
infección  cualquiera,  aparecen  accidentes  manifiestos.     ' 

Y,  no  obstante,  aun  cuando  sea  latente,  aun  cuando  pase  inadvertida» 
para  el  sujeto,  se  puede  descubrir  muy  fácilmente  esta  insuficiencia  he- 
pática. 

Por  parte  de  las  orinas  encontraremos  el  síndrome  revelador,  tan  bien 
«estudiado  por  Hanot,  y  que  vamos  ahora  á  estudiar. 

Hemos  visto  que  la  célula  hepática  posee  cuatro  'funciones  principales 
Men  conocidas : 

I.'    La  función  ureogénica. 

2.'    La  función  biligénica. 

3.*    La  función  glucogónica. 

4."    La  función  de  detención  de  los  venenos. 

Cada  vez  que  la  célula  hepática  está  lesionada,  sus  funciones  se  modi fi- 
lian. Veamos  en  qué  sentido : 

1.*  Función  urkogíínioa,  —  Siempre  que  la  célula  hepática  está  enfer- 
ma, los  albuminoides,  las  peptonas.  sufren  oxidaciones  ó  síntesis  imperfec- 
tas é  incompletas.  La  proporción  de  urea  es  menor  de  la  normal :  en  vez 
«le  24  á  ^  gramos  por  cada  24  horas,  el  sujeto  no  elimina  más  que  15,  10  y 
nun  5  gramos  de  urea  por  día. 

Además,  se  nota  en  la  orina  una  cantidad  anormal  di»  ácido  úrico,  de 
tiroslna  y  leucina. 

Para  dosificar  la  urea  se  utiliza  con  ventaja  el  procedimiento  de  Denigés 
''®  Burdeos),  de  Ivon,  de  Esbach  ó  de  Regnard. 


SoS  J>e  laSntuftciencia  hepática 

De  todos  estos  procedimientos,  el  de  Denigés  es  el  que  da  mejores  resul- 
tados. Nos  falta  espacio  para  describir  su  técnica;  pero  es,  con  seguridad,  el 
más  exacto  y  el  más  práctico. 

La  tirosina  se  presenta  en  forma  de  'finas  agujas  en  montón.  Para  descu- 
brirla se  ha  recurrido  »1  procedimiento  de  Scherer,  que  expondré  en  brere. 

La  leucina  se  presenta  bajo  la  forma  de  pequeñas  bolas  esféricas.  Para 
descubrirla  se  ha  recurrido  también  al  procedimiento  de  Scherer. 

Se  evapora  en  una  cápsula  de  platino  una  pequeña  cantidad  de  orina,  4  la 
cual  se  añade  una  gota  de  ácido  acético.  Se  obtiene  un  residuo  amarillo, 
al  cual  se  adiciona  una  gota  de  lejía  de  sosa ;  si  se  vuelve  rojo  y  después  de 
evaporado  torna  al  negro,  las  orinas  contienen  leucina.  Si,  por  el  contrario, 
después  de  la  primera  evaporación  se  obtiene  un  residuo  incoloro,  que  en 
presencia  de  la  lejía  de  potasa  da  una  gota  aceitosa,  se  trata  de  la  tirosina. 

La  hipoazoturla  es  uno  de  los  elementos  más  importantes  del  síndrome 
urológico;  no  teniendo,  con  todo,  un  valor  patognomónico,  se  la  observa  eu 
una  multitud  de  circunstancias ;  sigue,  en  general,  la  marcha  de  la  lesión 
hepática :  progresa  con  ella  ó  desaparece  si  ésta  tiende  á  mejorarse. 

Esto  es  lo  que  se  produce  al  fin  de  ciertas  ictericias  infecciosas,  en  las 
cuales  la  crisis  poliúrica  y  azotúrica  es  el  signo  de  la  curación. 

Añadamos  también  que  la  leucina  y  tirosina  desaparecen  de  las  orinas 
cuando  la  lesión  hepática  cura^ 

2.*  Función  bilioénioa.  —  La  célula  hepática  insuficiente,  en  lugar  de 
fabricar  pigmentos  biliares  normales,  fabrica  pigmentos  anormales,  tales 
como  la  urobilina  y  su  cromógeno  el  pigmento  rojo  moreno,  la  urocritina, 
la  hematoporfirina. 

La  urobilina  es  el  pigmento  del  hígado  enfermo. 

La  urobilina  proviene  simplemente  de  la  oxidación  de  la  hemoglobina. 
La  célula  hepática,  agotada,  fatigada,  insuficiente,  incapaz  de  llegar  hasta 
la  birilubina,  se  detiene  en  el  camino  y  no  forma  más  que  urobilina. 

Las  orinas  urobilinúrícas  tienen  un  tinte  caoba  comparable  al  del  vino 
de  Grenache  ó  el  agua  de  Panamá.  Son  dicroicas,  es  decir,  amarillas  por 
transparencia  y  verdes  con  la  luz  reflejada. 

Se  puede  descubrir  la  urobilina  en  una  orina  añadiendo  algunas  gotas 
de  cloruro  de  zinc  amoniacal :  se  produce  una  hermosa  florescencia  rosa; 
es  un  procedimiento  insuficiente.  El  verdadero  medio  clínico  de  revelar  la 
urobilinuria  es  el  exameiéespectroscópico. 

En  un  ti^bo  de  ensayo  se  vierte  una  cierta  cantidad  de  orina.  Se  añade 
suavemente,  á  lo  largo  de  la  pared,  agua  destilada  acidulada.  La  urobili- 
nuria, muy  difusibie,  se  disuelve  en  el  agua,  y  si  sé  examina  entonces  este 
aguacen  el  espectróscopo,  se  observa  una  banda  de  absorción  entre  el  verde 
y  el  azul,  entre  las  rayas  ¿  y  F  de  Frauenkofer. 

El  análisis  cuantitativo  de  la  urobilinuria.  es  del  dominio  de  la  quími- 
ca pura. 

El  cromógeno  de  la  urobilina,  oxidándose,  se  transforma  en  urobilina. 

Se  sirve  para  medirla  del  urobilinímetro  de  Riva,  que  permite  variar  el 
espesor  de  la  capa  de  orina  examinada.  Se  determina  primero  el  espesor 
mínimo  que  da  el  espectro  de  la  urobilina,  se  oxida,  añadiendo  un  poco  de 
agua  iodo-iodurada,  y  se  mide  entonces  de  nuevo  el  espesor  mínimo  queda 
el  espectro  de  la  urobilina.  La  diferencia  corresponde  al  cromógeno  oxidado. 

En  cuanto  á  los  otros  pigmentos,  son  mal  conocidos  y  los  procedimientos 
químicos  para  descubrirlos  no  son  pertenencia  de  la  clínica. 

Respecto  al  valor  semeiológico  de  la  urobilinuria,  sin  discutir  las  dife- 
rentes teorías  que  hacen  nacer  la  urobilinuria  de  la  sangre  (Poncet),  de  los 
pigmentos  billares  extravasados  en  el  seno  (Quincke,  Kienei'y  Engeh,  del 
riñon  (Leubet)  ó  del  intestino  (Maly-Robin,  Loía  y  Riva),  np  ignoramos  que 
se  observa  la  urobilinuria,  sea  en  el  estado  fisiológico,  sea  en  el  patológico, 
sin  que  haya  alteración  manifiesta  de  la  célula  hepática. 

Apesar  de  todo,  la  urobilinuria  es  un  buen  signo  de  insuficiencia  hepá- 
tica ;  su  desaparición  indica  un  retroceso  del  proceso  morboso. 

Gilbert  y  Weill  creen  que  el  hígado  en  estado  normal  detiene  el  indican 
y  que  la  inílicanuria  es  un  síntoma  de  la  insuficiencia  hepática  (Soc,  de  Biol, 
26  marzo  de  1898). 

Esta  opinión  es,  sin  duda,  un  poco  exagerada,  y  no  se  debía  afirmar  que 
la  indicanuria  sea  un  signo  absoluto  de  insuficiencia  hepática.  Se  la  obser^ 
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V»  sola,  sio  ninguno  de  los  otros  elementos  del  síndrome  urológico  revela- 
dor, en  una  multitud  de  estados  patológicos,  y  en  particular  en  las  enteritis 
agudas  y  crónicas,  la  disenteria.  Si  la  opinión  de  Gilbert  y  Weill  fuese  ver- 
dadera, la  indican uria  sería  entonces  el  primer  signo  de  la  insuficiencia 
hepática. 

3.*  Función  QLücoaéNiCA.  -^  La  célula  hepática  enferma,  insuficiente, 
DO  fila  el  glucógeno,  deja  pasar  las  materias  azucaradas  á  la  sangre  y  de 
aquí  res^lta  la  glicemia  y  después  la  glucosuria. 

En  1875.  Colrat  llamó  la  atención  sobre  el  siguiente  hecho  :  Si  se  hace 
absorber  15  gramos  de  jarabe  de  azúcar  á  un  sujeto  cuya  célula  hepática 
está  enferma,  se  ve  bien  pronto  aparecer,  en  las  orinas  tratadas  con  el  licor 
tle  Fehling,  la  coloración  rojo  ladrillo  característica. 

Este  es  el  fenómeno  que  se  llama  glucosuria  alimenticia. 

Después  de  Colrat  hai  sido  señalada  la  glucosuria  alimenticia  en  una 
multitud  de  estados  morbosos,  en  los  que  se  suponía  una  lesión  de  la  célula 
hepática. 

Pues  bien :  en  1895,  Linossier  y  Roques  establecieron  que  se  observa  la 
glucosuria  alimenticia  en  el  16  por  100  de  sujetos  sanos;  portante,  este 
signo  no  posee  el  valor  que  se  le  atribuye. 

No  obstante,  se  puede  decir  que  cuando  no  se  da  más  (jue  75  gramos  de 
jarabe  de  azúcar,  si  se  nota  la  glucosuria,  este  procedimiento  conserva  un 
valor  real,  pues  á  esta  dosis,  en  sujetos  sanos,  nunca  se  observa  la  glu- 
cosuria. 

Hay,  pues,  motivo  para  volver  á  emprender  investigaciones  sobre  la 
glucosuria  alimenticia,  teniendo  en  cuenta  esta  modificación. 

Rogery  Garnierhan  propuesto  recientemente  un  nuevo  procedimiento 
destinado  á  poner  en  evidencia  la  insuficiencia  hepática. 

Si  se  introduce  en  el  intestino  una  cierta  cantidad  de  hidrógeno  sulfura- 
do y  se  procura  comprobar  su  aparición  en  el  aire  expirado  por  medio  del- 
papel  reactivo  con  el  acetato  de  plomo,  se  comprueba,  que  es  necesario,  en 
estas  condiciones,  cinco  veces  más  que  cuando  se  inyecta  el  hidrógeno  sul- 
furado en  una  vena  periférica. 

El  hígado,  pues,  detiene  una  parte  del  gas. 

Si  la  célula  hepática  está  enferma,  basta  una  cantidad  mitad  menor  de 
hidrógeno  sulfurado  para  ver  este  gas  aparecer  en  el  aire  expirado. 

Tal  es  el  procedimiento.  Falta  saber  cual  es  su  valor. 

4."  Función  db  dbtbnoión  db  los  vknbnos.  —  La  célula  hepática  insu- 
ficiente no  retiene  los  venenos  que  hasta  ella  llegan ;  estos  venenos  son 
eliminados  con  la  orina,  cuya  toxicidad  se  eleva  por  encima  de  la  normal. 

Para  medir  la  toxicidad  urinaria  se  procede  del  modo  siguiente  :  Se 
toma  un  conejo  de  peso  P,  se  le  fija  sólidamente  y  se  coloca  una  aguja  fina 
en  la  vena  marfi^inal  de  la  oreja.  Esta  aguja  comunica  con  un  enibudo  co- 
locado á  unft  altura  tal  que  corra  por  la  aguja  1  cm*  de  orina  filtrada  y  neu- 
tralizada, en  medio  minuto. 

Se  inyecta  así  una  cantidad  Q  de  orina,  que  produce  la  muerte  del  animal. 

Se  calcula  como  sigue : 

Si  para  matar  un  peso  P  de  conejo  es  preciso  una  cantidad  Q  de  orina, 

para  matar  1  gramo  será  necesario  P  veces  menos  =  -~- 

para  matar  1  kilogramo  será  necesario  1,000  veces  más,  ó  sea  x  =         ^  — 

J  designa  la  cantidad  de  orina  necesaria  para  matar  1  kilogramo  de 
conejo. 

El  coeficiente  urotóxico  está  constituido  por  la  cantidad  de  urotoxia  que 
el  hombre  fabrica  por  kilogramo  en  veinticuatro  horas.  Se  obtiene  este 
coeficiente  dividiendo  por  el  peso  del  individuo  la  cantidad  de  urotoxias 
emitida  en  veinticuatro  horas. 

Ejemplo:  sea  un  hombre  de  65  kilogramos.  Emite  en  veinticuatro  ho- 
ras 1,200  cm*  de  una  orina,  de  la  cual  40  cm*  matan  un  kilogramo  de  conejo. 

Bn  24  horas  emite,  pues,  -^^  =  30  urotoxias. 

30 
Su  coeficiente  urotóxico  es,  pues,  de  gr  =  0,460 ;  esta  es  la  cifra  normal. 
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Se  ha  objetado  que  este  procedimiento  era  defectuoso  á  causa  de  las 
coagulaciones  sanguíneas  que  se  producen  con  mucha  frecuencia. 

íáerá  menester,  para  evitar  esta  causa  de  error,  seguir  el  consejo  de 
Joffroy  y  Serreaux,  de  Gbullhou.y  mezclar  con  la  orina  algunos  centímetros 
cúbicos  del  jugo  salivar  de  sanguijuela  que  impide  se  produzcan  las  coa- 
gulaciones. 

Sea  como  quiera,  se  deberá  siempre  examinar  la  toxicidad  urinaria  para 
tener  el  síndrome  urológico  revelador  de  la  insuficiencia  hepática  por  com- 
pleto. 

B  Pequeña  insuficiencia  hepática;  pequeño  hepatismo,  —  Pero  si  la  insu- 
ficiencia hepática  pasa  con  mucha  frecuencia  inadvertida,  latente,  no  es 
menos  verdad  que  en  ciertos  casos  se  revela  m-ediante  un  interrogatorio  es- 
crupuloso por  todo  un  conjunto  de  pequeños  signos.  Htmot,  comparando 
estos  síntomas  con  los  pequeños  signos  del  brightismo,  les  llamaba  peque- 
ños signos  de  la  insuficiencia  hepática.  Se  podrá,  siguiendo  el  eiemplo  de 
Dieulafoy  para  el  pequeño  brightismo,  designarles  con  el  nomore  de  pe- 
queño hepatismo. 

Se  observa  síntomas  funcionales  por  parte  de  cada  uno  de  los  aparatos 
del  organismo. 

La  anorexia  es  unas  veces  completa,  otras  con  más  frecuencia  electiva 
y  se  .refiere  á  las  carnes  ó  á  las  grasas ;   la  sed  es  bastante  viva. 

La  lengua  está  generalmente  de  color  escarlata,  amarillenta  ó  ocre  (Har- 
ley) ;  por  lo  comvín,  es  morenuzca  hacia  atrás. 

Las  digestiones  son  lentas ;  el  enfermo  experimenta  después  de  la  comi- 
da una  sensación  de  pesadez,  de  tensión  epigástrica;  tiene  náuseas,  algu- 
nas veces  regurgitaciones  no  acidas.  Examinando  el  estómago,  se  encuen- 
tra la  succusión  liipocrática  y  la  fluctuación  característica.  En  una  palabra, 
se  encuentra  con  frecuencia,  en  estos  enfermos,  los  síntomas  de  lo  que 
Bouveret  denomina  la  miastenia  gástrica. 

El  qui mismo  gástrico,  estudiado  en  los  casos  de  este  género,  presenta 
modificaciones  contradictorias ;  ordinariamente  hay  hipocioridia  con  fer- 
mentaciones secundarias. 

El  vientre  está  generalmente  ti mpanizado  y  este  tiiti pan ismo,  bien  puesto 
en  evidencia  por  Hanot,  es  un  signo  de  gran  valor.  Los  antiguos  lo  sabían 
tan  bien,  que  Portal  pudo  decir  que,  en  la  cirrosis  atrófica,  «los  vientos 
preceden  á  la  lluvia»,  haciendo  alusión  al  ti  m  pan  isnio  que  precede  ala 
ascitis. 

El  enfermo  está  ordinariamente  extreñido.  pero  con  crisis  de  diarrea 
serosa  que  presenta  una  coloración  rojiza  bastante  característica. 

Más  raros,  y  menos  característicos,  son  los  síntomas  observados  por  parte 
del  aparato  ciVculatori o.  La  bradicardia,  la  hipotensión  arterial  que  se  ob- 
serva en  la  ictericia  orto-pigmentaria,  no  son  apenas  observadas  en  la  icte- 
ricia de  la  insuficiencia  hepática.  En  cambio,  las  hemorragias  son  frecuen- 
tes. No  son  debidas  en  este  caso  á  rupturas  vasculares  por  exageración  de 
las  circulaciones  colaterales,  sino  verosímilmente  á  la  acción  sobre  los  vasos, 
ó  más  bien  sobre  el  sistema  nervioso  vaso-motor,  de  substancias  tóxicas  he- 
morrágicas  no  aniquiladas  por  el  hígado  y  análogas  á  ciertas  toxinas  mi- 
crobianas. 

Estas  hemorragias  pueden  hacerse  por  cualquiera  vía  (bucal,  gingival, 
gástrica,  intestinal,  uterina,  bronco-pulmonar,  etc.)  y  pueden  hacerse  por 
el  tegumento  externo  (púrpura). 

El  aparato  respiratorio  está  generalmente  indemne.  Es  de  notar,  no 
obstante,  que  se  observa  con  frecuencia  crisis  de  dispnea,  verdaderos.acce- 
sos  asmatiformes,  que  no  se  pueden  comparar  con  los  accesos  de  asma 
urémico. 

Los  trastornos  del  sistema  nervioso  son  relativamente  raros.  Se  debe  ci- 
tar, sin  embargo,  la  somnolencia,  la  narcolepsia  (Ballet  y  Lévi),  ó  el  insom- 
nio, dolores  sordos,  difusos  en  la  continuidad  de  los  miembros;  pero  estos 
fenómenos  en  las  ictericias  orto-pigmenturias  son  menos  frecuentes.  Debe 
ser  exceptuada  la  somnolencia.  La  tendencia  irresistible  al  sueño  es  consi- 
derada por  algunos  autores  como  ciertamente  característica  de  la  toxemia 
de  origen  hepático  (Regís,  Presse  médicale,  1.®  octubre  de  1898). 

No  ocurre  lo  mismo  con  el  prurito.  El  prurito  es  un  signo  revelador  deles 
más  precoces  y  de  los  más  constantes  de  la  insuficiencia  hepática.  Bou- 
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chard  dice  que  «  se  debe  desconfiar  de  estos  pruritos  rebeldes  á  todos  los  me- 
dicamentos y  de  los  que  no  se  puede  saber  la  causa.  Son  con  frecuencia 
efecto  de  una  Insuficiencia  hepática  que  muchas  veces  depende  á  su  vezdel 
cáncer  de  este  órgano».  Notamos  tambián  la  sensación  de  dedo  muerto  y  la 
criestesia.  Los  casos  de  neuritis  periféricas  debidas  á  la  toxemia  hepática 
son  discutibles. 

Se  nota  con  bastante  frecuencia  trastornos  del  carácter;  los  enfermos 
están  indiferentes,  tristes,  irritables. 

La  astenia  muscular  e^tá  muy  pronunciada :  hay  sideración  de  las  fuer- 
zas (Lévi). 

Por  .último,  conviene  señalar  ciertos  trastornos  visuales  (hemeralopia, 
uictalopia,  zantopia,  ambliopia,  amaurosis,  retinitis  pigmentaria,  asteno- 
pia).  No  volveremos  á  tratar  de  los  trastornos  de  la  secreción  urinaria,  pues 
los  hemos  ya  enumerado. 

Con  estos  pequeños  síntomas  de  la  insuficiencia  hepática  hay  otros  más 
evidentes,  que  no  tardan  en  manifestarse :  tal  es  la  ictericia. 

La  ictericia  de  la  insuficiencia  hepática  no  tiene  nada  de  común  con  las 
ictericias  pleiocrómicas,  la  ictericia  catarral  ó  la  ictericia  por  retención,  to- 
das ellas  orto-pigmentarias  (á  lo  menos  al  principio). 

El  tipo  de  la  ictericia  de  la  insufíciencia  hepática  es  la  ictericia  n>eta* 
pigmentaria,  es  decir,  con  pigmentos  modificados,  la  ictericia  urobili- 
n  úrica. 

Los  tegumentos  tienen  un  tinte  de^azafrán  que  oscila  entre  el  amarillo 
sucio  y  el  rojo  moreno.  Las  mucosas  no  están  coloreadas,  á  excepción  déla 
conjuntiva  que  lo  está  siempre  ligeramente. 

No  debemos  pasar  en  silencio  los  casos  de  delirio  simple  y  de  delirio 
agudo,  de  origen  hepático. 

El  delirio  simple  es  un  delirio  de  palabra  y  de  acción,  incoherente,  que 
se  acompaña  de  niñerías,  de  actos  infantiles. 

El  delirio  agudo  (locura  hepática  de  Klippel)  puede  presentar  todas  las 
formas.  Por  último,  citemos  la  pseudo-parálisis  general  hepática  (Joffroy). 

Estos  delirios  que  sobrevienen  en  la  insuficiencia  hepática,  son  general- 
mente delirios  de  sueños  ú  oníricos.  Nacen  en  la  noche  durante  el  sueño  y 
f'stán  constituidos  por  asociaciones  automáticas  y  alucinaciones  de  imáffe- 
iiesy  de  recuerdos  anteriores,  y,  en  un  grado  más  avanzado,  persisten  du- 
rante el  día,  por  una  especie  de  continuidad  diurna  del  sueño  delirante  que 
se  ha  prolongado  después  de  un  despertar  que  no  es  completo. 

Estos  ensueños  no  son  los  del  sueño  normal,  pero  sí  ios  del  patológico, 
del  sonambulismo.  No  son  ensueños  á  los  cuales  el  individuo  asista  pasiva- 
mente, sino  ensueños  en  los  cuales,  por  el  contrario,  es  esencialmente  activo. 

Esta  poca  intensidad  de  coloración  de  los  tegumentos,  ha  hecho  decir 
que :  «la  ictericia  urobiliuúrica  debía  ser  investigada». 

Tales  son  los  síntomas  de  la  pequeña  insuficiencia  hepática. 

Llegada  á  este  grado,  puede  ó  terminar  en  la  curación,  ó  en  la  gran  in- 
suñciencia  hepática. 

a)  La  curación  es,  ya'  insidiosa,  ya  brusca.  Insidiosa,  se  ve  que  los  ac- 
cidentes progresivamente  retroceden  y  desaparecen  ;  sólo  el  síndrome  uro- 
lógico persiste  largo  tiempo;  así  es  que  no  se  debe  admitir  la  curación  de- 
finitiva hasta  después  de  su  desaparición.  La  curación  brusca,  por  el  con- 
trario, la  que  se  observa  en  pos  de  la  ictericia  catarral  y  de  ciertas  ictericias 
infecciosas  benignas,  se  efectúa  por  verdaderos  fenómenos  críticos :  accesos 
<le  poliuria  y  de  niperazoturia.  cuya  comprobación  es  de  suma  importancia. 

0)  En  el  mayor  número  de  casos,  por  el  contrario,  las  lesiones  de  la 
célula  hepática  van  progresando,  la  insuficiencia  hepática  marcha  parale- 
lamente á  ellas,  y  se  ve  entonces  aparecer  los  síntomas  de  la  gran  insufi- 
ciencia hepática  que  vamos  á  estudiar. 

C  Gran  insuficiencia  hepática.  —  Esta  insuficiencia  es  á  las  enfermeda- 
des del  hígado  lo  que  la  uremia  á  las  afecciones  del  riñon. 

Pero  aquí  conviene  decir  que  la  gran  insuficiencia  hepática,  si  sucede 
bien  frecuentemente  á  una  afección  preexistente  del  hígado,  puede,  en  buen 
inimero  de  casos,  aparecer  por  modo  brusco,  sin  que  nada  pueda  hacerla 
prever.  Hay,  pues,  lugar  á  distinguir : 

Una  insuficiencia  hepática  secundaria ; 

Una  insuficiencia  hepática  primitiva. 
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Gran  insuficiencia  hepática  é  ictericia  fi^rave  no  son  absolutamente  idén- 
ticas. Sin  duda  la  insuficiencia  hepática  desempeña  un  papel  considerable 
en  la  patogenia  de  los  accidentes  de  la  ictericia  gTKve,  pero  no  oWidemos 
que  la  infección  ocupa  en  ella  una  parte  al  menos  igual,  y  que  la  ictericia 
grave  debe  ser  considerada  como  una  toxi-lnfección.  «  La  enfermedad,  se- 
gún la  expresión  de  Girode,  no  tiene  toda  la  fenomenalidad  hepática». 

Así  es  que  el  estado  febril,  la  hipertermia  ó  la  hipotermia  que  se  observa 
en  algunos  casos,  no  son  de  ningún  modo  función  de  la  insuficiencia  hepá- 
tica, sino  más  bien  de  la  infección  concomitante,  y  se  tiende  á  pensar  hoy 
que  la  hipertermia  está  bajo  la  dependencia  de  una  infección  estreptocócica, 
mientras  que  la  hipotermia  dependería  de  una  infección  coli-bacilar. 

La  infección,  por  lo  demás,  es  favorecida  por  el  mismo  hecho  de  la  insu- 
ficiencia hepática.  Labilis,  se  sabe(Dupré),  juega  el  papel  de  un  aniisép- 
tico  Intestinal,  y  desaloja,  como  con  una  escoba,  de  las  vías  biliares  los 
agentes  patógenos  que  intentarán  penetrar.  La  bilis,  alterada  por  el  hecho 
de  la  insuficiencia  hepática,  no  posee  estas  cualidades ;  la  infección  es  la 
consecuencia  de  ello. 

Bn  otros  casos,  por  el  contrario,  la  infección  es  más  bien  causa  que  efecto. 
Ved  un  sujeto  alcohólico,  cuya  célula  hepática  está  en  estado  de  insuficien- 
cia latente:  adquiere  una  enfermedad  infecciosa  cualquiera  (erisipela,  pneu- 
monia,  etc.).  Su  hígado,  incapaz  de  detener  y  aniquilar  las  toxinas  forma- 
das por  los  agentes  patógenos,  sufrirá  por  este  hecho  un  ataque  más 
profundo  y  la  gran  insuficiencia  hepática  hará  su  aparición. 

Es,  pues,  extremadameete  difícil  precisarla  parte  de  lo  que,  en  la  icteri- 
cia grave,  corresponde  de  un  lado  á  la  insuficiencia  hepática,  y  de  otro  á  la 
infección. 

El  aspecto  exterior  del  enfermo  es  característico  :  es  el  aspecto  tifoideo. 

Los  tegumentos,  unas  veces  presentan  el  tinte  de  la  ictericia  urobilinú- 
rica,  otras,  por  el  contrario,  no  ofrecen  traza  de  pigmentación.  Este  último 
fenómeno  se  aplica  á  los  casos  que  se  designa  con  el  nombre  de  acolia  pig- 
mentaria ;  se  explica  por  el  hecho  de  que  la  célula  hepática  no  fabrica  ni 
pigmentos  normales,  ni  modificados,  pues  la  secreción  pigmentaria  y  la 
función  biligénica  están  suspendidas. 

Muchas  veces  se  nota  erupciones  que  afectan  los  tipos  de  los  eritemas  de 
la  roseóla,  de  la  escarlatina,  el  ras  variólico  ó  la  urticaria;  la  púrpura  es  lo 
que  más  frecuentemente  se  observa. 

Por  lo  demás,  las  hemorragias  son  de  regla  y  se  hacen  por  todas  las  vías 
(epistaxis,  hemoptisis,  hematemesis,  melena,  metrorragias,  hemateme- 
sis,  etc.). 

El  enfermo  delira.  Este  delirio  subcontinuo,  nocturno,  consiste,  general- 
mente, en  divagaciones  tranquilas,  en  musitaciones.  A  veces,  no  obstante, 
hay  incoherencia,  delirio  de  acción  con  impulsiones  motoras. 

Pero  este  delirio  está  ordinariamente  entrecortado  por  accesos  convulsi- 
vos eclámpsicos  (Mya),  epiieptiformes  (Day),  por  temblores  (Lévi),  por  sacu- 
didas fibriiares,  por  subsaltos  de  tendones,  por  calambres,  por  contracturas 
tetánicas  de  los  grupos  musculares  de  la  cara,  del  cuello  ó  de  los  miembros. 

El  enfermo  se  queja  de  una  cefalalgia  cada  vez  más  intensa  y  progresiva, 
y  bien  pronto  cae  en  el  coma. 

Extendido  en  el  lecho,  parece  entonces  un  cuerpo  extraño.  Inconsciente 
de  lo  que  pasa  á  su  alrededor,  sus  miembros  están  flojos,  depone  involunta- 
riamente; es  el  marasmo,  en  medio  del  cual  la  muerte  no  tarda  en  aparecer. 
La  pupila, al  principio  inmóvil,  se  dilata  enormemente  (Ozanam.Frerichs),  y 
esta  midriasis  anunciaría  la  terminación  fatal.  Todos  estos  trastornos  son 
incompletos,  móviles,  alternantes. 

El  aparato  circulatorio  no  queda  indemne  en  esta  tempestad.  El  corazón 
está  irregular,  sus  movimientos  son  débiles  y  poco  notables,  el  pulso  se 
hace  pequeño  y  miserable,  incontable  ;   los  miembros  están  cianóticos. 

El  ritmo  respiratorio  está  modificado  :  á  una  inspiración  lenta  y  penosa 
sucede  una  expiración  brusca,  seguida  de  una  larga  pausa.  Algunas  veces 
se  nota  el  ritmo  de  Cheyne-Stokes. 

El  enfermo  devuelve  todo  lo  que  toma ;  la  lengua,  cubierta  de  fuligino- 
sidades, está  como  tostado  :  es  la  « lengua  de  papagayo». 

Añadamos  que  las  orinas  presentan  las  modificaciones  características  ya 
señaladas. 
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Tal  es,  por  completo,  el  aspecto  clínico  de  la  gran  insuficiencia  hepática; 
68  fácil  convencerse  de  la  analogpía  que  existe  entre  esta  toxemia  y  la  toxe- 
míaurómica. 

Ensayar  el  bosquejar  los  diversos  cuadros  clínicos  que  puede  revestir  la 
insuficiencia  hepática,  seria  exponer  la  patología  hepática  por  entero.  Va- 
ría, en  efecto,  de  todo  en  todo,  según  que  se  trate  de  casos  agudos  (ictericias 
infecciosas,  benignas,  pseudo-catar rales,  ictericia  grave),  de  casos  intermi- 
tentes (ictericia  con  recaída)  ó  de  casos  crónicos  (afecciones  hepáticas). 

Lo  que  hemos  tratado  de  exponer  aquí  son  los  accidentes  atribuibles  á 
la  toxemia  hepática,  de  modo  que  pueda  el  clínico  estar  siempre  en  guardia 
y  descubrir  en  tiempo  oportuno  la  insuficiencia  hepática,  cuando  se  en- 
cuentre en  presencia  de  uno  de  los  fenómenos  que  hemos  descrito. 

rv.  —  No  es  la  clínica  la  que  nos  permite  poner  en  evidencia  la  insufi- 
ciencia hepática.  Ninguno  de  los  sintonías  que  hemos  descrito  es  patog- 
Domónico. 

Únicamente  el  síndrome  urológico  nos  permite  establecer  el  diagnóstico. 
Se  le  deberá,  pues,  investigar  con  cuidado. 

V.  —  Una  vez  hecho  el  diagnóstico  de  insuficiencia  hepática,  será  preciso 
que  se  investigue  la  causa. 

¿Cuáles  son  estas  causas? 

Todas  las  que  son  susceptibles  de  adulterar,  de  lesionar  la  célula  hepática. 

Y  ante  todo,  h«y  una  predisposición  congénita  referente  al  hecho  de  que 
la  resistencia  orgánica  no  es  la  misma  ab  ovo  en  todos  los  individuos.  «Se 
nace  con  más  ó  menos  hígado»,  decía  Murchinson.  Esta  fragilidad  congé**' 
nita  de  la  célula  hepática  ha  sido  bien  estudiada  por  Hanot. 

He  observado  un  caso  absolutamente  típico  de  ella.  Se  trataba  de  un 
niño,  cuya  madre  estaba  manifiestamente  atacada  de  litiasis  billar,  y  que 
él  mismo  ha  presentado  en  tres  exámenes  diferentes  al  año  y  medio,  á  los 
tres  y  á  los  cinco  anos,  brotes  de  ictericia  á  consecuencia  de  pequeñas  indi- 
gestiones. En  varios  exámenes,  he  notado  en  él  la  existencia  del  síndrome 
urológico  fuera  de  estos  accesos  ictéricos. 

La  insuficiencia  hepática  se  observa  en  todas  las  edades. 

En  el  niño  y  joven,  su  frecuencia  se  explica  por  la  frecuencia  también 
de  las  afecciones  ga»tro-intestinales. 

La  edad  adulta  es  el  período  de  la  vida  en  el  que  se  observa  más  comun- 
mente la  insuficiencia  hepática :  es  la  edad  de  las  intoxicaciones  y  de  las 
infecciones. 

La  vejez  no  está  excluida.  En  una  edad  avanzada,  el  parénquima  hepá- 
tico está  verdaderamente  disminuido  por  regresión  evolutiva  normal  ó  xe- 
rosis,  ó  á  consecuencia  de  la  larga  serie  de  las  infecciones  patológicas  y  de 
las  intoxicaciones  cuotidianas. 

Bn  33  viejos  de  70  años  y  más  aún  que  he  examinado  desde  este  punto 
de  vista,  se  notaba  : 

La  glucosuria  alimenticia 17  veces. 

La  ¿ipoazoturia 20      » 

•    La  urobilinuria 12      » 

La  hipertoxicidad  urinaria 12      » 

Nada  tiene,  pues,  de  notable  (jue  ciertos  síntomas,  frecuentes  en  los  viejos 
(prurito,  insomnio,  somnolencia,  etc.),  estén  bajo  la  dependencia  de  una 
insuficiencia  hepática  latente. 

La  célula  hepática  es  con  más  facilidad  dañada  en  la  mujer  que  en  el 
hombre.  La  vida  sedentaria  de  ésta,  las  fases  de  su  vida  genital  (preñez, 
menopausia),  son  las  causas  principales. 

La  influencia  que  ejerce  la  constricción  del  corsé  en  que  se  estanque  la 
bilis,  debe  también  figurar  en  esta  cuenta. 

Bn  la  mujer,  el  hígado  preparado  por  un  cansancio  mecánico  de  nueve 
meses  de  auto-intoxicaciones  (Schwab,  1898),  por  desvío  de  la  nutrición,  no 
opone  más  que  una  débil  barrera  á  la  infección  á  grandes  dosis  que  puede 
hacerse  en  la  vasta  herida  placentaria. 

Esta  es  la  causa  más  ordinaria  de  la  ictericia  grave,  expresión  la  más 
elevada  de  una  insuficiencia  hepática  brutal  producida  bajo  la  influencia  de 
la  estreptococia  puerperal. 
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'  Los  individuos  de  naturaleza  artrítica  ofrecerían  también  en  la  célula 
hepática  un  locus  minoris  resUlentiog,  pero  el  hecho  debe  ser  confirmado. 

Las  causas  determinantes  de  la  insuficiencia  hepática  pueden  clasificarse 
en  tres  grandes  categorías: 

A    Las  enfermedades  del  órgano  hepático. 

B    Las  intoxicaciones. 

C  Las  infecciones,  y  aun  esta  última  categoría  se  reduciría  á  la  segun- 
da, pues  los  agentes  infecciosos,  los  microbios,  obran  más  bien  por  sus  toxi- 
nas que  por  ellos  mismos. 

A  Enfermedades  primitivas  del  órgano  hepático.  —  a)  Las  congestiones 
activas  del  hígado,  aquellas  que  se  observan  en  las  intoxicaciones  ó  en  las 
infecciones,  se  acompañan  transitoriamente  de  insuficiencia  hepática,  carac- 
terizada con  mucha  frecuencia  por  la  aparición  del  síndrome  urológico  sólo, 
raramente  de  subictericia  y  de  los  accidentes  consecutivos. 

Acordémonos  que,  en  estos  casos,  se  nota,  ordinariamente,  la  dislocación 
trabecular,  á  veces  la  infiltración  pigmentaria  de  la  célula  y  tendremos  la 
explicación  de  esta  insuficiencia  hepática. 

b)  En  la  congestión  pasiva  del  hígado,  el  hígado  cardíaco  no  se  acompa- 
ña, en  los  primeros  tiempos,  de  insuficiencia  hepática :  antes  por  el  contra- 
rio, existe  hiperazoturia  (Parmentier). 

Pero  en  un  período  más  avanzado  se  ve  aparecer  el  síndrome  urológico. 
Más  tarde  los  enfermos  pueden  presentar  el  cuadro  clínico  bastante  parti- 
cular de  la  asistolia  hepática :  es  el  de  la  asistolia  común  á  la  cual  se  añade 
una  ictericia  urobilinúrica  á  veces  muy  subida.  Los  tegumentos  presentan 
en  algunos  casos  una  coloración  bronceada,  que  puede  imponerse  desde  el 
primer  acceso  y  hacer  pensar  en  la  enfermedad  de  Addisou  ó  en  la  cirrosis 
pigmentaria,  tanto  más  cuanto  que  el  hígado  es  generalmente  enorme  y 
pasa  de  tres  á  cuatro  trnveses  de  dedo  y  algunas  veces  más  el  reborde  costal. 

En  este  grado  la  curación  puede  producirse,  la  ictericia  desaparece, el 
hígado  vuelve  á  tener  su  volumen  normal  ;  pero  queda  apto  para  hipertro- 
fiarse de  nuevo  cuando  ocurra  un  nuevo  brote  (hígado  en  acordeón  dePotain). 

En  otros  casos,  la  muerte  sobreviene  en  un  estado  de  marasmo  consti- 
tuido por  una  mezcla  de  caquexia  cardiaca  y  de  caquexia  hepática. 

c)  En  la  cirrosis  bivenosa  la  insuficiencia  hepática  es  precoz,  lo  que  se 
explica  anátomo-patológicamente  por  la  precocidad  de  las  lesiones  degene- 
rativas de  la  célula  hepática.  También  en  este  caso  el  síndrome  urológico 
será  el  que  descubrirá  la  insuficiencia  latente;  después,  poco  á  poco,  esta 
insuficiencia  se  hace  manifiesta  y  la  caquexia  hepática  aparecerá. 

Las  curaciones  son  raras,  saivo  en  la  cirrosis  alcohólica  hipertrófica,  en 
la  cual,  dicen  algunos  autores,  serían  bastante  frecuentes.  Sin  embargo, 
aun  en  estos  casos,  no  es  menester  apresurarse,  según  el  consejo  de  Hanot, 
y  no  admitir  la  curación  definitiva  hasta  la  desaparición  del  síndrome  uro- 
lógico. 

d)  En  la  cirrosis  hipertrófica  (enfermedad  de  Hanot),  la  insuficiencia  he- 
pática sería  más  tardía.  Anátomo-patológicamente  este  hecho  se  explica, 
porque  las  lesiones  de  la  célula  hepática  son  muclio  más  tardías  y  porque, 
por  otra  parte,  se  ve  producirse  frecuentemente  estas  hipertrofias  compen- 
sadoras del  híprado  bien  estudiadas  por  Hanot  y  su  alumno  Kahn. 

e)  En  la  sífilis  terciaria  del  hígado  la  insuficiencia  hepática  es  frecuente 
y  rápida  en  su  aparición. 

/;  Las  cirrosis  palúdicas,  que  se  acompañan  también  muy  frecuente- 
mente de  alteraciones  celulares,  presentan  muy  rápidamente  insuficiencia 
hepática. 

g)  El  cáncer  del  hígado  es  una  de  las  afecciones  de  este  órg;ano  que  se 
acompaña  con  más  frecuencia  y  más  rápidamente  de  insuficiencia  hepática. 

En  el  cáncer  primitivo  es  rápida  y  precoz,  intensa.  En  eí  secundario  es 
también  de  regla.  «Desconfiad,  dice  Küssmaul,  cuando  en  el  cáncer  del 
estómago  veáis  aparecer  el  síndrome  urológico.  Es  que  hay  entonces  nú- 
cleos secundarios  en  el  hígado  ». 

No  participo  des\i  opinión,  pues,  en  14  casos  de  cáncer  del  estómago,  he 
observado  el  síndrome  urológico  y  nunca  había  nodulos  hepáticos. 

Para  mí  la  intoxicación  cancerosa  basta  para  dañar  la  célula  hepática  y 
para  producir  el  síndrome  urológico  sin  que  sea  necesaria  la  formación 
cancerosa  en  el  hígado. 
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h)  En  la  tudereulosis  del  hígado,  eñ  el  hígado  graso  de  los  tuberculosos, 
en  la  forma  hipertrótlca  de  Hauot-Lauth,  la  iosuñciencia  hepática  es  incons- 
tante ,  como  también  lo  es  el  síndrome  urológico  revelador. 

i)  En  leí  degeneración  ffrasosa  y  en  \»,  degeneración  amiloidea  del  hígado 
la  insuficiencia  hepática  se  observa  también.  Se  puede,  no  obstante,  -afir- 
mar  que  en  la  degeneración  amiloidea  el  síndrome  urológico  aparece  muy 
tardíamente. 

i)  Por  último,  se  le  ha  señalado  también  en  la  angiocolitis,  aguda  ó  cró- 
nica, y  produciendo  la  angiocolitis  obraría  el  cáncer  del  páncreas  para  de- 
terminar la  insutlciencia  hepática. 

B  Intoxicaciones,  —  La  insuñciei^cia  hepática  se  observa  en  casi  todas 
las  intoxicaciones,  sean : 

a)  Exógenas. 

b)  Endógenas:  auto-intoxicaciones. 

c)  Microbianas. 

a)  Entre  las  primeras,  la  intoxicación  fosfórea  ocupa  con  seguridad  el 
primer  puesto. 

El  fosforo,  ingerido  en  dosis  tóxicas,  produce  desde  luego  accidentes 
gastro-inte^tiuaies,  resultantes  de  la  acción  cáustica  del  fósforo  en  la  mu- 
cosa digestiva. 

Después,  pasadas  de  doce  á  veinticuatro  horas,  todo  entra  en  calma, 
i  calma  engañadora !  pues  hacia  el  tercer  día  aparecen  accidentes  de  muy 
distinta  naturaleza.  Debidos  á  las  lesiones  degenerativas  de  la  célula  hepá- 
tica, estos  accidentes  presentan  el  cuadro  clínico  de  la  gran  insuficiencia 
hepática,  esto  es:  la  ictericia  grave  fosfórea.  La  ictericia  va  progresando, 
las  orinas  están  muy  coloreadas,  las  deposiciones  incoloras  (acolia  pigmen- 
taria). El  hígado  es  voluminoso  y  doloroso,  el  enfermo  tiene  vómitos,  he- 
morragias múltiples,  raquialgia,  cefalalgia,  dolores  en  los  miembros,  que- 
brantamiento, sacudidas  musculares  y  hasta  convulsiones. 

Las  orinas,  muy  obscuras,  encierran  leucina,  tirosina. 

La  muerte  ocurre  en  este  estado,  á  menos  que  una  intervención  terapéu- 
tica activa  no  ponga  fin  á  estos  graves  accidentes.  Estos  hechos  son  de  una 
explicación  fácil  si  se  recuerda  que  Wegner,  experimentalraente,  ha  produ- 
cido en  el  hígado  una  degeneración  gr«sosa  intensa  y  rápida,  que  también 
se  la  encuentra  en  la  autopsia  de  los  sujetos  que  mueren  intoxicados. 

El  atcohol  produce  también  muy  frecuentemente  la  insuficiencia  hepá- 
tica. Casaét  ha  señalado  el  síndrome  urológico  en  el  alcoholismo  agudo. 
Generalmente  desaparece  después  de  un  primer  ataque. 

Habría  que  investigar  si  la  ictericia  a  crápula  sería  debida  á  una  insufi- 
ciencia hepática  pasajera  más  bien  que  al  tapóji  mucoso  de  Wirchow. 

En  la  intoxicación  alcohólica  crónica,  la  insuficiencia  hepática  es  muy 
frecuente.  Muchas  veces  existe  una  cirrosis,  pero  también  sin  cirrosis  se 
observa  el  síndrome  urológico  en  el  "75  por  100  de  los  viejos  bebedores. 

Por  lo  demás,  se  sabe,  desde  los  experimentos  de  Lancereaux.  Stranmann, 
Roger.  etc..  que  el  alcohol  tiene  una  acción  degeneradora  rápida  sobre  la 
célula  hepática. 

La  insuficiencia  hepática  es  frecuente  en  el  saturnismo. 

En  el  cólico  de  plomo,  Surmont  y  Brunelle  han  notado  la  hipoazoturia, 
la  excreción  de  substancias  incompletamente  oxidadas  (ácido  úrico,  xanti- 
na,  etc.)  en  cantidad  exagerada.  Cuando  el  acceso  termina,  se  produce  una 
crisis  poli  úrica  y  azotúrica. 

Personalmente  he  examinado,  desde  este  punto  de  vista,  seis  casos  de 
cólico  saturnino :  seis  veces  he  notado  la  glucosuria  alimenticia,  la  hiper- 
toxicidad  de  las  orinas  y  la  urobilinuria. 

Hay,  pues,  síndrome  urológico  revelador  en  el  saturnismo  agudo. 

Lo  mismo  pasa  en  el  saturnismo  crónico.  Y  no  es  raro  ver  viejos  satur- 
ninos, pálidos,  delgados,  con  las  carnes  flojas,  la  cara  amarillenta  é  hincha- 
da. Si  se  examina  sus  orinas,  se  nota  el  síndrome  urológico. 

Además,  basta  recordar  que  Th.  Ollivier  ha  producido  experimental- 
mente,  con  la  ayuda  del  plomo,  lesiones  degenerativas  de  la  célula  hepática 
para  explicar  estos  fenómenos. 

,  En  el  hidrargirismo,  agudo  ó  crónico,  Hopp  Seyler  ha  encontrado  la  uro- 
bilinuria. Es  probable  que  se  encontraría  también,  si  se  las  investigase  ,  la 
hipoazoturia,  la  glucosuria  alimenticia  y  la  hipertoxicidad  de  las  orinas. 
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Por  último,  se  ha  notado  la  existencia  del  síndrome  urológico  revelador 
en  el  arsenicismo,  agudo  ó  crónico,  en  la  intoxicación  sulfo-carbanadn,  oxi- 
carbonada,  en  las  cocainómanos^  en  los  morfinómanos,  los  eterómanos.  Yo  lo 
he  observado  en  un  bebedor  de  doral. 

b)  Venenos  autóctonos  ó  endógenos.  —  En  una  serie  de  investigaciones 
emprendidas  con  el  concurso  de  mi  amigo  Gastéis,  en  1895-96,  calcadas  sobre 
las  de  Gaucher,  he  obtenido  lesiones  degenerativas  de  las  células  hepáticas 
en  los  animales,  á  los  cuales  inyecté  la  leucina,  la  tírosina,  la  creatiniua 
y  el  ácido  láctico.  Estas  lesiones  consistían  en  necrosis  de  coagulación,  tu- 
mefacción turbia'  y  degeneración  grasosa. 

No  es,  pues,  sorprendente  el  comprobar  que  en  los  casos  en  que  hay 
perturbación  digestiva,  se  puede  ver  aparecer  la  insuficiencia  hepática  y  su 
síndrome  urológico. 

Así  es  que  se  le  ha  notado  en  la  gastro-sucorrea,  enfermedad  en  la  cual 
Casaét  y  de  Benech  han  aislado  substancias  eminentemente  toxicas,  en  la 
dilatación  del  estómago,  en  el  cáncer  del  estómago  y  en  ciertos  casos  de 
gastritis. 

Hanot  y  Teissier,  por  otra  parte,  han  puesto  en  evidencia  las  relaciones 
que  existen  entre  el  hígado  y  el  tubo  intestinal. 

El  intestino  es,  lo  sabemos,  «  un  laboratorio  de  venenos  »  que  provienen 
ó  de  las  fermentaciones  alimenticias,  ó  de  la  vida  de  los  microbios  que  cons- 
tituyen la  flora  intestinal.  Esta  producción  de  venenos  se  exagera,  y  la  in- 
suficiencia hepática  puede  ser  determinacla. 

Esto  es  lo  que  pasa  en  la  disentería,  diarreas  agudas  ó  crónicas,  cólera 
(Garriere),  y  particularmente  en  las  gastro-enteritis  de  la  infancia. 

c)  Se  ha  notado  también  la  insuficiencia  hepática  en  ciertas  auto-iuto- 
xicaciones  generales  ó  diatésicas.  Esto  es  lo  que  ocurre  en  los  artríticos, 
obesos  y  gotosos.  En  los  diabéticos  y  urémicos,  los  hechos  de  insuficiencia 
hepática  son  complejos  y  difíciles  de  deslindar. 

d)  Intoxicaciones  microbianas.  -^  Es  quizás  un  poco  prematuro  decir  que 
los  microbios  obran  siempre  en  el  hígado  mediante  las  toxinas  que  producen. 

Esto  es  probable,  pero  no  está  demostrado  aún. 

No  sabemos  nada  acerca  de  lo  que  pasa  con  este  motivo  en  la  escarlatina, 
el  sarampión  y  la  varicela. 

En  la  fiebre  tifoidea  se  nota,  frecuentemente,  el  síndrome  urológico  reve- 
lador de  la  insuficiencia  hepática.  En  el  servicio  de  mi  maestro,  el  profesor 
Pitres,  en  seis  casos  de  dotinenteria.  lo  he  notado  cuatro  veces. 

Se  le  ha  señalado  en  el  tifus;  en  el  paludismo  (Brousse.  Roques  y  Lemoi- 
ne) ;  en  el  cólera  indiano  (Oddo);  en  la  viruela  (Auché);  en  la  erisipela 
(de  Villemor) ;  en  la  difteria,  en  la  infección  puerperal,  en  la  pneumonía  y 
en  algunas  congestiones  pulmonares  (Garriere). 

He  señalado  también  la  presencia  del  síndrome  urológico  revelador  en 
dos  casos  de  púrpuras  infecciosas  y  en  la  grippe.  En  esta  última  enferme- 
dad, Hayem  había  observado  la  urobilinuria;  mi  alumno  Moussou  señaló 
trastornos  muy  profundos  en  el  funcionamiento  de  la  célula  hepática. 

En  la  tuberculosis  pulmonar  se  nota  con  bastante  frecuencia  la  presen- 
cia del  síndrome  urológico  revelador.  En  ciertos  tísicos  hay  también  un 
tinte  ictérico,  casi  bronceado,  de  los  tegumentos  (Garriere). 

En  fin,  la  insuficiencia  hepática  ha  sido  notada  en  la  sífilis  secundaria, 
y  la  ictericia  debería  probablemente  serle  atribuida  más  bien  que  ala 
roseóla  de  los  conductos  biliares,  como  querían  algunos  autores. 

En  todos  estos  casos  la  infección  microbiana  es  conocida  y  bien  determi- 
nada en  su  naturaleza  y  su  evolución. 

En  otros,  por  el  contrario,  la  insuficiencia  hepática  depende  de  una  ac- 
ción microbiana  mal  determinada. 

La  ictericia  catarral  forma  quizás  parte  de  este  grupo ;  su  naturaleza 
infecciosa  no  está  demostrada. 

No  ocurre  lo  mismo  con  las  ictericias  infecciosas  propiamente  dichas. 

E.stas  pueden  presentarse  bajo  dos  formas : 

a)  Forma  simple. 

b)  Forma  tifoidea. 

a)  La  forma  simple  evoluciona  en  dos  tiempos :  en  la  primera  faz  (cinco 
á  seis  días),  no  se  observa  nada  más  que  fenómenos  generaljBS  de  infección ; 
en  la  segunda  aparecen  los  signos  de  la  insuficiencia  hepática : 
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Ictiericia  con  sig'nos  de  retención  biliar.  Ictericia  catarral  infecciosa  de 
Cbauffard. 

Ictericia  con  diarrea  biliosa  contenida.  Ictericia  pleiocrómica  de  Sta- 
delmann. 

S8te  segundo  período  tiene  una  duración  variable. 

Termina  por  síntomas  críticos  (diuresis,  azoturia,  descenso  de  la  tempe- 
ratura» desaparición  de  los  fenómenos  generales). 

Perola  célula  bepática  no  recobra  sino  lentamente  su  integridad  (Cbauf- 
fard y  Girode). 

b)  La  forma  tifoidea  (Matbieu,  Weill)  principia  por  un  período  de  incu- 
bación (de  10  á  15  días)  bruscamente. 

Los  primeros  signos,  son  signos  de  infección  :  escalofríos,  fiebre»  cefa- 
lalgia, raquialgia,  astenia,  quebrantamiento,  anorexia,  vómitos  biliosos. 

Del  sexto  al  octavo  día  aparecen  los  signos  de  la  participación  hepática: 
ictericia,  síndrome  urológico,  hemorragias  diversas. 

El  estado  general  se  agrava,  el  estado  tifoideo  y  los  fenómenos  de  opre- 
sión se  acentúan,  y  algunos  enfermos  mueren  en  este  período. 

Lo  más  frecuente,  no  obstante,  es  que  á  los  ocho  ó  quince  días  después 
de  comenzar  la  ictericia  <^e  produzca  una  remisión. 

Bsta  remisión  es  definitiva  ó  transitoria. 

Cuando  debe  ser  definita  es  marcada  por  una  diuresis  y  una  diaforesis 
muy  acentuada,  la  hipotermia  es  pronunciada  y  el  enfermo  duerme  pro- 
fundamente. 

Si  la  remisión  sólo  debe  ser  transitoria,  la  diuresis  y  la  diaforesis  son 
nulas  '3  casi  nulas,  el  descenso  térmico  es  menos  franco  y  la  hípermegalia 
hépatoesplénico  persiste. 

Después,  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  días,  se  produce  una  nueva  recaída, 
durante  la  cual  reaparecen  todos  los  síntomas  del  período  de  estado. 

Al  cabo  de  tres  á  ocho  días  tiene  lugar  la  crisis,  que  anuncia  definitiva- 
mente, está  vez,  la  curación. 

Se  ha  señalado,  por  último,  la  insuficiencia  hepática  en  los  cancerosos, 
en  la  leucemia  y  en  la  atrepsia. 

Tales  son  las  causas  determinantes  de  la  insuficiencia  hepática.  Son  nu- 
merosas, se  ve,  y,  sin  embargo,  no  obran  de  otro  modo  que  lesionando  la 
célula  hepática. 

VI.  —  Esta  lesión,  es  verdad,  puede  presentarse  bajo  diferentes  aspectos: 

I.'  La  más  frecuente  de  estas  degeneraciones  es  la  degeneración  gra- 
nulo-grasosa. 

Los  venenos  orgánicos  y  microbianos  determinan  con  mucha  frecuencia 
la  degeneración  grasosa.  El  hecho  ha  sido  probado  experimentalmente  con 
el  alcohol  (Maguan,  Sabourin,  Dujardin-Beaumetz  y  Audigé,  Mairety  Com- 
bemalft,  Stranmann,  von  Kahlden,  Ad.  Laffite) ;  el  plomo  (Laffite) ;  el  fós- 
foro (Wegner) ;  los  ácidos  orgánicos  (Boix,  Garriere  y  Castels).  Está  también 
probado  en  la  difteria  (Roux  y  Yersin,  Morel),  la  erisipela  (Achalme).  la  en- 
fermedad piociánica(Charrin),  la  fiebre  tifoidea  (Legry  y  Roger),  el  cólera 
(P.-H.  Papillon). 

La  infiltración  y  la  degeneración  grasosa  de  la  célula  hepática  se  deben 
á causas  múltiples,  entre  las  cuales  figuran  en  primera  línea:  la  intoxica- 
ción y  la  falta  de  oxidación  por  lentitud  de  las  combustiones  orgánicas. 

El  protoplasma  se  infiltra  de  granulaciones  diseminadas  que  se  reúnen 
en  gotas  cada  vez  más  voluminosas,  cuya  coalescencia  en  una  sola  gota, 
que  ocupa  la  casiUotalidad  de  la  célula,  transforma  á  ésta  en  una  verdadera 
vesícula  grasosa. 

El  núcleo  se  transforma  diferentemente  según  que  haya  infiltración  ó 
deg'eneraci;ín. 

Si  hay  infiltración,  el  núcleo  conserva  sus  caracteres  normales;  sola- 
mente es  rechazado  hacia  la  periferia. 

Si  hay  degeneración,  la  cromatina  nuclear  está  alterada,  el  núcleo  se 
hipertrofia,  se  multiplica  ó  se  atrofia;  toma  con  dificultad  los  colorantes 
nucleares. 

2.°  La  degeneración  amiloidea  es  también  la  resultante  de  una  toxi-in- 
fección.  Experimentalmente  ,  se  la  ha  reproducido  con  las  toxinas  pio- 
ciánicas  (Kraskow),  la  del  bacierium  termo  (Candorelli  Mangeri), 

La  célula  conserva  su  volumen  normal,  pero  el  núcleo  desaparece,  ocul- 
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tado  por  la  infiltración  amiloidea.  La  materia  amiloidea  que  há  itivadido 
la  célula,  se  colora  de  rojo  en  presencia  del  violeta  de  metilo. 

3."  La  degpeneracióu  pig-mentaria  es  menos  conocida  desde  el  punto  de 
vista  experimentaL 

En  el  hígado  moscado,  las  células  hepáticas  están  llenas  de  grranulacio- 
nes  morenas  más  ó  menos  voluminosas,  solubles  en  el  alcohol  ó  iusolubles 
en  el  ^icido  acético. 

El  que  más  ordinariamente  se  encuentra  es  el  pigmento  ocre  (  paludis- 
mo, diabetes  bronceada). 

Estas  granulaciones  pigmentarias  están  formadas  de  un  hidrato  férrico 
que  Auscher  y  Lapicque  llaman  rubigina. 

El  pigmento  ocre  aparece  en  el  protoplasraa  celular  en  forma  de  polvo, 
cuyos  granos  se  aglomeran  después  en  masas  muriformes  de  2  á  3  ji  de  diá* 
metro  ó  constituyen  bloques  todavía  más  gruesos. 

El  núcleo  celular,  rechazado  primero  hacia  la  periferia,  se  atrofia  y  luego 
desaparece. 

Después  de  su  muerte,  el  elemento  celular  queda  representado  por  blo- 
ques amarillos  más  ó  menos  regulares. 

Se  nota  también,  pero  más  raramente,  pigmentos  melánicos. 

4.**  En  la  tumefacción  turbia,  que  algunos  autores  han  reproducido 
experímentalmente  con  ayuda  de  toxinas  microbianas,  la  célula  se  hincha, 
sus  ángulos  desaparecen ;  el  protoplasma  granuloso  toma  mal  los  reacti- 
vos; el  núcleo  es  voluminoso,  desdoblado,  en  víade  carioquinesis.  En  un 
período  más  avanzado,  el  núcleo  no  se  colora,  y  no  se  distingue  nada  más 
que  una  mancha  epquistada,  apenas  visible. 

5.*  La  tumefacción  transparente,  más  rara  que  la  turbia,  está  caracteri- 
zada por  el  hecho  de  que  la  célula  hepática  es  transformada  en  un  bloque 
transparente.   Pasa  lo  mismo  en  la  degeneración  vitrea. 

6.°  La  degeneración  granulo-fragmentaria,  que  he  reproducido  experí- 
mentalmente mediante  toxinas  del  bacilo  de  Koch,  se  caracteriza  por  la 
desintegración  en  fragmentos  irregulares  del  protoplasma  y  del  núcleo. 

Tales  son  las  principales  lesionen  de  la  célula  hepática.  No  olvidemos  que 
un  mismo  veneno  orgánico  ó  microbiano  puede  producir  tal  ó  cual  de  estas 
lesiones,  á  veces  vanas  de  ellas  al  mismo  tiempo. 

Al  lado  de  la  lesión  celular,  se  puede  encontrar  lesiones  accesorias  ó  se- 
cundarias, que  varían  según  la  naturaleza  de  la  causa :  esclerosis,  vascula- 
ridad,  cáncer,  etc.,  y  que  son  con  frecuencia  el  primum  movens  de  la  lesión 
celular. 

VIL  —  El  pronóstico  de  la  insuficiencia  hepática  depende  de  la  causa 
que  la  produce  y  del  estado  del  rinón  del  sujeto  que  la  sufre. 

Es  fácil  comprender,  en  efecto,  que  el  pronóstico  de  una  insuficiencia  he- 
pática aparecida  á  consecuencia  de  un  exceso  alcohólico  no  habitual,  será 
esencialmente  benigno,  mientras  que  le  será  grave,  si  le  veis  aparecer  en  un 
alcohólico  inveterado  ó  en  un  cirrótico. 

El  pronóstico  depende  también  del  estado  del  rinón.  Bouchard  ha  mos- 
trado el  papel  que  desempeña  la  insuficiencia  renal  sobreañadida  á  la  insu- 
ficiencia hepática  ;  sería,  en  este  caso,  la  causa  primordial  de  la  ictericia 
grave,  que  no  es.  según  él,  más  que  una  toxemia  renal.  El  hecho  es  fácil  de 
comprender:  si  el  filtro  renal  está  intacto,  bastará,  para  dar  salida  hacia 
fuera  á  los  venenos  que  se  acumulan  en  el  organismo  á  consecuencia  de  la 
insuficiencia  hepática  ;  si  está  lesionado,  no  será  bastante  para  su  cometido, 
y  la  intoxicación  será  la  resultante  de  ello. 

El  pronóstico  de  la  insuficiencia  hepática,  independientemente  de  estos 
dos  factores,  obedece  también  á  otras  causfis. 

Es  una  espada  de  Damocles,  constantemente  suspendida  sobre  la  cabeza 
del  enfermo. 

La  más  pequeña  infección,  la  menor  intoxicación  (aun  medicamentosnV 
puede  hacer  el  papel  de  la  gota  de  agua  que  desborda  el  vaso  y  puede  aca- 
rrear la  aparición  de  los  accidentes  de  la  gran  insuficiencia  y  sus  conse- 
cuencias. 

Por  otra  parte,  el  cuadro  clínico  de  ciertas  enfermedades  puede  ser  rao- 
(iificaílo  profundamente  por  el  hecho  de  la  insuficiencia  hepática.  Esta  es 
quizás  la  causa  de  la  tendencia  hemorrágica  de  ciertos  estados  infeccio- 
sos :  viruela,  fiebre  tifoidea,  etc.  Tal  es  sin  duda  también  el  origen  délas 
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formas  biliosas  de  algunas  enfermedades  infecciosas:  dotinentería,  palu- 
dísimo, etc. 

Por  sí  misma,  desembarazada  de  toda  circunstancia  accesoria  agravante, 
el  pronóstico  de  la  insuficiencia  hepálica  es  grave.  Desde  los  trabajos  de 
Hanot  se  sabe  que  el  término  de  insuficiencia  hepática  equivale  á  lesión  de 
la  célula  hepática. 

Esta  lesión  de  la  célula  hepática  indica  una  fragilidad  funcional,  que 
sólo  exige  una  ocasión  para  manifestarse  de  nuevo. 

Es.  pues,  necesario  siempre  sospechar  y  rodear  de  cuidados  minuciosos 
al  hígado  de  un  sujeto  que  ha  sido  atacado  de  insuficiencia  hepática. 

VIII.  —  La  terapéutica  deberá  ser,  pues,  profiláctica  y  curativa. 

La  profiláctica  consistirá,  en  las  afecciones  susceptibles  de  producir  la 
msuficiencia  hepática  y  que  hemos  enumerado,  consistirá,  digo,  en  evitar 
todo  cansancio  hepático,  en  poner  al  órgano  en  reposo. 

Intentar  suprimir  la  causa:  tal  será  la  primera  indicación.  Reducir  ¿¿ 
mínima  el  papel  de  la  causa  de  la  intoxicación  que  es,  lo  más  frecuente- 
mente, la  productoral  Para  hacer  esto  hay  que  disminuir  las  fermentacio- 
nes intestinales  con  el  régimen  lácteo,  que,  además,  tendrá  la  inmensa 
ventaja  de  favorecer  por  la  diuresis  la  eliminación  de  las  substancias  capa- 
ces de  perjudicar  á  la  célula  hepática. 

El  tratamiento  curativo  variará  esencialmente  según  la  causa.  A  esta 
causa  es  á  la  que  debemos  atacar  con  los  medios  terapéuticos  apropiados. 

En  segundo  lugar,  se  deberá  combatirla  insuficiencia  hepática,  y  en  los 
casos  graves,  esto  mismo  constituirá  una  terapéutica  de  urgencia. 

Eq  el  pequeño. hepatismo  será  preciso  dejar  al  hígado  en  reposo.  Se 
proscribirá  toda  suerte  de  alcoholes,  el  vino,  los  manjares  con  especies,  los 
salados,  el  vinagre,  las  salsas,  las  grasas,  las  carnes  negras,  los  moluscos 
y  los  crustáceos,  los  quesos  y  las  substancias  fermentadas  ó  de  conserva. 

La  leche  se  dará  á  dosis  moderadas :  no  debe  abusarse  de  ella,  reservan- 
do su  acción  enérgica  para  el  caso  en  que  la  gran  insuficiencia  haya  apa- 
recido. 

No  se  ha  de  descuidar  la  antlsepsis  intestinal  con  ayuda  del  salol,  del 
benzo-naftol  y  sobre  todo  de  los  calomelanos,  el  protector  pof  excelencia 
del  hffir&do. 

La  hidroterapia,  sobre  todo  en  forma  de  ducha  hepática  local  (Lance- 
reaux),  las  fricciones  secas  ó  alcohólico-trementinadas,  vendrán  en  ayuda 
de  este  tratamiento  favoreciendo  las  oxidaciones. 

Si  los  accidentes  hacen  prever  la  aproximación  de  la  gran  insuficiencia, 
será  menester  evacuar  larga  manu  el  tubo  digestivo  con  ayuda  de  purgan- 
tes salinos  repetidos,  y  también  recurrir  á  los  grandes  lavados  antisépti- 
cos fríos. 

Además  se  procurará  evitar  la  posible  infección,  haciendo  la  antisepsis 
general  con  ayuda  del  sulfato  de  quinina  ó  del  salicilato  de  sodio. 

Se  aumentará  la  descarga  urinaria  sometiendo  al  sujeto  al  régimen  lác- 
teo absoluto  y  añadiéndole  la  lactosa,  la  cafeína  ó  mejor  todavía  la  teobro- 
mina.  Ep  algunos  casos,  se  aumentará  también  la  eliminación  tóxica  con 
la  inyección  hlpodérmica  de  pilocarpina. 

En  la  gran  insuficiencia  hepática,  la  terapéutica  debe  ser  rápida,  enér- 
g-ica  y  apremiante. 

Se  insistirá  sobre  la  eliminación  de  los  venenos : 

a)  Con  la  diuresis:  lactosa,  régimen  lácteo  absoluto,  cafeína,  teobromina. 

b)  Con  la  diaforesis:  inyección  de  nitrato  de  pilocarpina. 

c)  Con  los  purgantes  fríos  salinos  muy  enérgicos  y  con  lavativas. 
a)    Con  la  sangría,  que  dará  excelentes  resultados. 

Se  reducirá  al  mínimo  la  producción  de  nuevos  venenos : 

a)  Haciendo  la  antisepsis  intestinal. 

b)  Favoreciendo  las  oxidaciones.  El  benzoato  de  litina  que  se  el  imana 
en  estado  de  hipuratos,  las  inhalaciones  de  oxígeno,  la  esencia  de  tremen- 
tina ozonizada,  darán  excelentes  resultados. 

Se  combatirá  las  infecciones  microbianas,  siempre  amenazadoras,  con  la 
antisepsis  general :  sulfato  de  quinina,  salicilato  de  sodio  ó  inyecciones 
hipodérmicas  de  ácido  fénico,  salvo  contraindicaciones  (hipotermia,  tenden- 
cia á  la  adinamía,  coma,  amenazas  de  hemorragia). 

Dadas  las  nociones  que  poseemos  sobre  el  funcionamiento  del  hígado  y 
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sobre  la  insuficiencia  hepática,  era  lógico  pensar  en  reemplazar  la  glándula 
enferma  por  el  extracto  que  de  ella  se  podía  obtener ;  de  aquí  nació  la  opo- 
terapia hepática.  En  manos  de  Gilbert  y  Carnet,  la  opoterapia  hepática 
parece  fecunda  en  aplicaciones  y  rica  en  resultados  terapéuticos  y  experi- 
mentales. Sin  embargo,  antes  de  pronunciarse  sobre  su  valor,  es  necesario 
acumular  resultados. 

Por  último,  el  práctico  habrá  de  cumplir  las  indicaciones  terapéuticas 
sintomáticas:  hemorragia,  hipotermia...  sóbrelas  cuales  no  insistiremos 
nunca  bastante. 

Con  la  aplicación  de  estos  medios  se  hará  muchas  veces  una  obra  útil  y 
verdaderamente  médica,  sin  que  se  debe  disimular  que  de  ordinario  tal 
obra  no  es  por  desgracia  durable,  y  que  con  mucha  frecuencia  el  sujeto 
escapa  de  Caribdis  para  caer  en  Scylla. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

Caerpo  de  Alumnos  internos  del  Hospital  de  la  Santa  Gnu 

SESIÓN  DE  CLAUSURA. 

El  12  de  los  corrientes,  á  las  seis  y  media  de  la  tarde,  con  asistencia  de 
selecto  y  numeroso  público,  en  el  que  figuraban  el  Dr.  Pía,  Inspector  de 
Sanidad  militar  de  Cataluña,  varios  Profesores  del  Hospital  y  de  la  Facultad, 
algunos  otros  médicos  y  representantes  de  la  prensa  científica  y  política,  y 
bajo  la  presidencia  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  celebró  el  Cuerpo  de  Alum- 
nos internos  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz  la  sesión  de  clausura  de  sus  tareas 
académicas,  brillantemente  inauguradas  seis  meses  ha. 

El  Sr.  Casamada  leyó  una  Memoria  sobre  el  «Tratamiento  de  la  gota», 
en  justicia  aplaudida  por  el  auditorio,  pues  constituye  Una  excelente  mo- 
nografía de  las  ideas  antiguas  y  modernas,  muy  bien  juzgadas. 

Seguidamente  el  Dr.  Méndez  usó  de  la  palabra,  comentó  lo  expuesto  por 
el  disertante,  aduciendo  atinadas  ideas;  se  congratuló  del  floreciente  estado 
del  Cuerpo  y  prometió  costear  un  premio  anual  con  destino  al  mejor  trabajo 
que  se  presente  en  la  forma  que  resuelvan  los  señores  Internos,  y  dando  iss 
gracias  á  la  concurrencia,  levantó  la  sesión  á  las  ocho  de  la  noche. 

D.  RUIZ  RODRÍGUIZ. 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   EL 

Dr.  R.  Royira  y  Oliver 

Lecciones  de  Clínica  Médica  dadas  en  el  HóteUDieu  de  París ,  por  el 

Dr.  G.  Dieulafoy,  traducidas  al  español  p^r  D.  Rafael  Ulecia y  Cardona.— 
Madrid,  1899. 

« 

Siguiendo  las  huellas  del  gran  Trousseau  y  del  insigne  Jaccoud.  el 
profesor  Dieulafoy  da  á  conocer  de  vez  en  cuando  los  frutos  de  su  no- 
table experiancia  clínica  en  forma  de  Lecdoiies,  basadas  todas  ellas  en 
numerosas  é  instructivas  historias  de  enfermos,  hábilmente  recogidas. 

Las  que  dio  en  el  Hótel-Dieu,  de  París,  en  el  curso  de  1897  á  1898, 
han  sido  traducidas  muy  gallardamente  al  español  por  el  Dr.  üleciay 
Cardona,  y  forman  un  tomo  en  4.°  de  cerca  de  500  páginas ;  han  sido 
publicadas  por  la  Revista  de  Medicina  y  Cinigia  prácticas^  de  Madrid, 
quien  ha  prestado  con  ello  un  señalado  servicio  ala  clase  médica  de 
nuestro  país,  poco  ó  nada  conocedora  del  habla  francesa. 

Diez  y  nueve  lecciones  contiene  el  libro  del  Sr.  Dieulafoy,  siendo 
todas  dignas  de  estudio,  porque  todas  están  repletas  de  buena  doctrina 
y  todas  destilan  sabor  práctico  por  sus  cuatro  costados ;  pero  estas  cua- 
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lidades  se  encuentran  en  grado  más  sobresaliente,  á  mi  modo  de  ver, 
en  las  consagradas  á  la  exposición  de  estas  materias :  chancro  de  la 
amígdala,  hígado  apendicular,  obliteración  permanente  del  conducto 
colédoco,  toxicidad  de  la  apendicitis. 

Con  el  nombre  de  exulceratio  simplex  estudia  el  Sr.  Dieulafoy,  en 
Ti'es  lecciones,  una  lesión  del  estómago,  que,  según  confesión  del  pro- 
pio autor,  no  es  quizás  más  que  el  estado  inicial  del  nJcíis  simplex  de 
Cruveilhier.  Si  es  así,  como  yo  creo  y  no  he  podido  convencerme  de  lo 
contrario  después  de  leída  la  obra  que  me  ocupa,  la  nueva  denomina- 
ción no  resulta  justificada,  pues  no  hay  necesidad  de  considerar,  como 
lina  enfermedad  especial  la  ulceración  superficial  de  la  cavidad  gás- 
trica acompañada  de  hematemesis  fulminante^  ya  que  este  episodio 
morboso  no  depende  precisamente  de  la  naturaleza  de  la  ulceración, 
sino  del  sitio  que  ésta  ocupa,  de  la  manera  como  ha  destruido  las  pare- 
des de  los  vasos  arteriales  y  de  la  existencia  de  ciertas  circunstancias 
que  impiden  la  formación  del  coágulo  obturador. 

Muy  sabias  me  parecen  las  consideraciones  que  hace  el  Sr.  Dieula- 
foy al  tratar  de  la  apendicitis,  pero  encuentro  muy  atrevida  y  extrema- 
damente absoluta  esta  conclusión  que  estampa:  no  debe  m?io  monrse 
jam-ds  de  apendicitis. 

Si  yo  no  hubiera  tenido  la  convicción  plena  de  que  la  curación  de 
la  sífilis  es  dificilísima,  ya  que  no  imposible,  la  hubiera  adquirido  con 
la  lectura  de  los  capítulos  que  el  Dr.  Dieulafoy  dedica  á  la  sífilis  del 
estómago,  del  riñon,  del  pulmón  y  de  la  pleura,  puesto  que  se  da  el 
caso  de  que  muchos  de  los  hechos  de  sífilis  terciaria  que  el  autor  relata, 
corresponden  á  enfermos  que  al  principio  ó  al  medio  de  su  dolencia 
habían  sido  debidamente  tratados  con  el  mercurio  y  el  ioduro  potásico, 
aljrunos  de  ellos  por  prácticos  tan  expertos  comoFournier,  Mauriac, 
<iuinquad  y  el  propio  Dieulafoy.  ¿Será  verdad  que  la  sífilis  es  una  en- 
fí^rmedad  incurable  hasta  el  punto  de  asegurar  un  autor  que  los  sifilí- 
ticos comparecerán  en  el  valle  de  Josafat  con  su  sífilis? 

Perforación  de  la  ulceración  del  estómago,  empiema  pulsátil,  en- 
fermedad de  Adisson  sin  coloración  bronceada,  el  embarazo  y  las  litia- 
sis biliar,  urinaria  y  apendicular,  el  embarazo  y  la  apendicitis;  estos 
son  los  temas  que  desarrolla  el  Sr.  Dieulafoy  en  las  restantes  lecciones 
del  libro,  acerca  de  las  cuales  diré  únicamente  que  son  muy  instructi- 
vas por  encerrar  ideas  nacidas  al  calor  de  una  sana  observación. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Inmunidad  contra  el  paludismo.  —  La  inmunidad  con- 
tra el  paludismo  ha  sido  aun  poco  estudiada.  Celli,  del  Instituto  Higié- 
nico de  Roma,  se  ocupa  en  la  inmunidad  congénitá,  en  la  adquirida 
por  haber  pasado  la  enfermedad  y  en  la  artificial. 

Respecto  á  la  primera,  Celli,  después  de  citar  á  varios  autores,  llega 
á  la  conclusión  de  que  ninguna  raza,  ni  aún  la  negra,  es,  por  naci- 
miento, inmune  contra  la  malaria,  aunque  tanto  la  raza  negra  como  la 
blanca  puedan  adquirir  una  mayor  ó  menor  resistencia.  Pone  de  ello 
ejemplos  de  la  campiña  romana^  principalmente  de  los  abruzos,  cior- 
ciarios  é  indígenas. 

El  autor  opina  que,  si  quiere  hallarse  el  por  qué  de  esta  relativa 
iaraunidad  de  raza,  debe  considerarse,  ante  todo,  el  modo  de  vivir  de 
estas  gentes.  Los  abruzos  y  ciorciarios  habitan  en  chozas  de  paja  le- 
vantadas en  las  alturas.  Cuando  paran  de  trabajar,  encienden  una  ho- 
g^uera  y  se  echan  á  dormir  mientras  que  el  humo  ahuyenta  álos  mos- 
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Juitos  y  otros  insectos.  Tornan  á  sus  montañas  luego  que  la  cosecha 
e  trigo  ha  pasado  y  vuelven  en  otoño  tan  tarde  como  les  es  posible. 
Los  indígenas  habitan  en  casas  edificadas  en  las  colinas  y  en  los  ce- 
rros. Suelen  cesar  de  trabajar  antes  de  la  puesta  del  sol  y  quedan, 
desde  entonces,  en  sus  habitaciones. 

A  pesar  de  todo,  no  quiere  decir  con  esto  el  autor  que  este  género  de 
vida  (que,  efectivamente,  puede  considerarse  como  medida  profiláctica 
contra  la  infección  palúdica),  pueda  explicar  la  inmunidad  y  refiere  el 
caso  de  indígenas  de  los  pantanos  pontinos  que  han  sido  siempre  in- 
munes contra  la  malaria  ;  de  donde  se  infiere  que,  en  regiones  donde 
está  en  su  apogeo  el  paludismo,  hay  hombres  inmunes, por  naturaleza. 

Esta  inmunidad  parece  en  algunos  hereditaria;  en  otros,  no.  De  to- 
dos modos  no  tiene  nada  que  ver  con  el  género  de  vida ;  pues,  á  pesar 
de  todas  las  fatigas  posibles,  del  trabajo  rudo,  alimentación  escasa  y 
picaduras  de  los  mosquitos  que  llevan,  con  toda  verosimilitud,  la  ma- 
laria, están  sanos.  Esto  induce  al  autor  á  creer  que  se  trata  de  una  in- 
munidad realmente  orgánica. 

Hasta  ha  hallado  Celli  un  individuo  que  era  inmune  contra  la  ma- 
laria experimental  y  al  cual  nada  perjudicaban  considerables  cantida- 
des de  sangre  de  individuos  con  tercianas  ligeras  y  aún  graves.  Pues 
bien  :  sustrayendo  á  este  inmune  135  cm.'  de  sangre,  no  pudo  hallar 
cueiTpos  evidentemente  inmunizantes  ni  en  el  suero  ni  en  los  hematies 
contenidos  en  él ;  por  lo  cual  aun  no  está  demostrada,  hasta  hoy,  ex- 
perimentalmente  dicha  inmunidad. 

En  segundo  lugar,  refiere  el  autor  el  caso  de  personas  que  llegaron 
á  ser  inmunes  contra  la  malaria  por  haber  pasado  una  enfermedad,  la 
mayor  parte  después  de  caquexias  palúdicas  ;  pero  muchas  veces  tam- 
bién después  de  breves  infecciones.  ,Esta  inmunidad  no  depende,  en 
absoluto,  del  tratamiento  con  la  quinina ;  pero  es  menos  duradera  que 
la  congénita. 

Para  explicar  su  causa  examina  el  autor,  desde  el  punto  de  vista  de 
la  seroterapia,  el  origen  del  descenso  de  temperatura  y  la  curación 
espontánea  del  paludismo.  Experimentalmente  muestra  que,  ni  en  el 
suero  sanguíneo  ni  en  los  hematíes  del  febricitante,  existe  toxina  pinj- 
gena  de  la  malaria  é  intentó  hallar,  en  el  suero  sanguíneo  de  los  palú- 
dicos, durante  la  remisión,  una  antitoxina  ó  cualquier  cuerpo  inmuni- 
zante ó  curativo  en  general ;  pero  todos  los  experimentos  fueron 
negativos.  El  autor  ha  logrado  inyectar  de  una  vez  272  cm.^  de  suero  san- 
guíneo concentrado  sin  cortar  una  fiebre  estivo-autumnal ;  de  modo 
que  en  el  suero  sanguíneo  de  los  individuos  sin  fiebre  no  se  comprue- 
ban cuerpos  inmunizantes  ni  curativos. 

Los  mismos  resultados  obtuvo  al  investigar  la  causa  de  la  curación 
espontánea.  Ni  el  origen  de  la  fiebre,  ni  la  remisión,  ni  la  curaci(in  es- 
pontánea pueden  explicarse  por  la  seroterapia. 

Después  de  esto  se  ocupa  Celli  de  producir  la  inmunidad  en  el  hom- 
bre con  productos  patológicos  ó  fisiológicos. 

Pero  los  ensayos  de  inmunizar  al  hombre  con  sangre  de  vaca  palú- 
dica fueron  negativos  así  como  los  experimentos  con  suero  sanguíneo 
6  jugos  orgánicos  (de  bazo,  médula  ósea,  ganglios  linfáticos,  páncreas, 
cerebro),  de  animales  inmunes  contra  la  malaria.  Parecidos  negativos 
resultados  dieron  usados  como  medios  curativos. 

Sólo  el  jugo  de  bazo  obra  algo  preventivamente,  puesto  que  en  un 
caso,  después  de  una  incubación  de  10  días,  sólo  se  produjo  un  acceso 
de  fiebre  muy  ligero,  el  cual  cesó  después  de  una  segunda  inyección 
con  el  mismo  jugo.  Empleado  como  medio  curativo,  obra  en  las  tercia- 
nas ligeras,  pero  no  en  la  fiebre  estivo-autumnal  ni  en  las  cuartanas. 
Celli  agrega  que  las  tercianas  leves  se  curan  de  por  sí. 


NoiicÍ€u  citntificas  323 


£i  aator  investigó  si  en  el  Culex  ó  en  los  Anopheles  no  infestados 
existían  quizás  anti-cuerpos  que  evitasen  la  propagación  del  hemospo- 
rídeo  de  la  malaria  ó  si  se  formaban  tales  anti-cuerpos  durante  el  des- 
arrollo del  hemospo rídeo  del  Anofeles  infestado.  Preparó  jugos  de 
muchos  mosquitos  de  las  tres  especies  mencionadas,  según  las  reglas  de 
la  asepsis  y  con  muchas  filtraciones  para  comunicar  una  inmunidad 
artificial  al  hombre,  caso  de  que  existiese  un  anti-cuerpo.  Inyectó  estas 
tres  especies  repetida  y  abundantemente  á  tres  personas  distintas,  sin 
resguardarlas  por  ello  de  la  malaria  experimental  de  verano  (in- 
yección de  medio  gramo  de  sangre  palúdica).    • 

Finalmente,  intentó  producir  una  inmunidad  contra  la  malaria  ex- 
perimental con  medicamentos,  llegando  á  los  resultados  siguientes : 
la  quinina,  sobre  cuyo  valor  inmunizante  se  ha  discutido  mucho  y  que 
preconizan  algunos  autores,  es  decididamente  antipráctica^  pues  á  pe- 
queñas dosis  es  poco  útil  y  k  grandes  dosis  no  puede  tomarse  á  la  larga 
porque  arruina  al  estómago  y  al  sistema  nervioso.  Nunca  se  podrá  usar 
por  esto  en  grande  escala.  Celli  ha  hecho  ensayos  en  el  caballo  intro- 
duciendo dosis  cada  vez  mayores  de  quinina  en  parte  por  la  boca,  en 
parte  por  la  vía  subcutánea,  por  la  tráquea,  por  las  venas.  Cuando  llegó 
á  inyectarle  20  gramos  de  una  vez  intravenosamente,  le  sustrajo  san- 
gre y  preparó  un  suero  que  no  tuvo  acción,  aún  á  grandes  dosis,  como 
medio  preventivo,  contra  la  malaria  experimental  ni  como  curativo  en 
la  malaria  natural. 

Celli  ha  llevado  á  cabo  también  ensayos  con  otros  medios  que  pueden 
ser  tomados  durante  mucho  tiempo  á  dosis  medianamente  elevadas, 
como  bromuro  potásico,  ioduro  potásico,  arsénico,  ácido  fénico  (por  in- 
yecciones hipodérmicas ),  antipirina,  fenocola,  azul  de  metileno  y 
euquinina.  El  ioduro  potásico  y  la  antipirina  han  tenido  resultados  ne- 
gativos como  medio  inmunizante  contra  la  malaria  experimental  de 
primavera  ;  el  bromuro  potásico,  fenocola  y  arsénico,  unas  veces  positi- 
vos y  otras  negativos  ;  dudosos,  el  ácido  fénico.  La  euquinina  libra  de 
las  cuartanas  y  de  las  tercianas  ligeras;  el  azul  de  metileno,  hasta  de 
las  tercianas  graves.  En  otra  serie  de  experimentos  ha  visto  el  autor 
que  la  euquinina  tiene  también  buen  éxito  como  medio  preventivo  en 
las  tercianas  graves  y  que  el  azul  de  metileno  se  confirmó  asimismo. 
La  euquinina  debe  tomarse,  para  producir  su  acción,  á  dosis  de  iin  gra- 
mo algunos  días  antes  y  15  á  20  después  de  la  inyección  experimental 
de  sangre  palúdica ;  con  arreglo  al  mismo  tiempo  el  azul  de  metileno 
debe  suministrarse  á  dosis  de  medio  á  un  gramo  por  día.  Este  último 
no  produjo  ninguna  molestia  y  es  muy  barato  ;  mientras  que  la  euqui- 
nina determinó  algunas  de  las  molestias  por  las  cuales  no  puede  em- 
plearse la  quinina  en  grandes  dosis  como  medio  profiláctico.  Además, 
es  muy  cara.  La  euquinina  y  el  azul  de  metileno  han  dado,  entre  todos 
los  otros  medios,  el  mejor  resultado  profiláctico  en  la  malaria  experi- 
mental. 

En  algunos  canos  negativos,  fué  prolongado  el  tiempo  de  la  incuba- 
ción. Esto  corroboró  al  autor  en  su  opinión  de  que  el  tiempo  de  incu- 
bación en  la  malaria  experimental  es  mucho  más  largo  de  lo  que  ad- 
miten otros  autores.  Las  cifra  más  alta,  según  Bignami  y  Bastianelli, 
son: 

15  días  en  la  fiebre  cuartana. 
12    »    en  la  terciana  leve. 
5    »    en  la  terciana  grave. 

mientras  que  él  halló  en  la  fiebre  cuartana  hasta  47  días  sin  medio 
preventivo  y,  aun  después  de  dar  fenocola  hasta  66.  En  las  tercianas 
ligeras  ha  observado  una  incubación  de  22  días;  en  las  graves,  de  17. 
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La  incubación  puede,  pues,  durar  mucho  en  la  infección  artificial ; 
por  esto  se  explica  quizás  también  las  recidivas  después  de  largos  in- 
tervalos. 

Conclusiones  :  1)  Algunas  personas  poseen  una  inmunidad  con- 
génita  contra  la  infección  malárica,  aún  en  las  regiones  más  infecta- 
das y  hasta  contra  la  malaria  experimental.  Otros  consiguen  ser  inmu- 
nes por  haber  pasado  la  enfermedad. 

2)  Las  causas  de  la  inmunidad  no  pueden  explicarse,  hasta  ahora, 
por  la  sueroterapia,  puesto  que  en  estas  infecciones  no  se  ha  hallado 
toxina  ni  antitoxina. 

3)  No  puede  producirse  la  malaria  artificial  con  productos  patoló- 
gicos de  otros  animales  palúdicos  ni  con  suero  sanguíneo  ó  jugos  or- 
gánicos de  animales  inmunes  contra  la  malaria  ni  con  jugos  de  mos- 
quitos, que  la  tengan  ó  no  ;  sino  sólo  con  enérgicas  dosis  de  euquiniua 
y  azul  de  metilino  (A^in.  d*Igiene  sperim,  —  Centralblatt /,  Bak,,  etc.-- 
26  enero  de  1900).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

La  cólera.  —  Gr.  Stanley  Hall  (Amer.  J.  of  Psychology)  ha  te- 
nido la  buena  idea  de  dirigir  á  profesores,  padres  y  otras  personas 
cultas  un  cuestionario  preciso  sobre  esta  emoción,  no  bien  estudiada 
sistemáticamente,  pues  los  trabajos  de  Mantegazza,  KrOpelin,  Zieben, 
Magnan,  Ribot,  Steinmetz,  etc.,  se  refieren  de  preferencia  á  hipótesis 
sobre  su  naturaleza  ó  son  trabajos  parciales.  Ha  obtenido  2,184  res- 
puestas, con  las  cuales  traza  el  cuadro  general  de  este  proceso.  Clasi- 
nca  la  materia  en  los  grupos  siguientes  : 

I.  —  Causas.  —  Son  muy  numerosas.  En  general,  las  mujeres  sou 
más  irritables,  pero  tienen  más  dominio  sobre  sí  mismas  y  más  cos- 
tumbre de  disimular. 

Parece  que  hay  una  cólera  espontánea,  observada  en  los  presos  que 
de  cuando  en  cuando  se  encolerizan  sin  motivo  y  en  algunos  matrimo- 
nios que  sienten  á  las  veces  necesidad  de  pelearse. 

Entre  las  cansas  figuran  las  anlipaiias  perso7iaIes,  dependientes  del 
aspecto  físico,  de  la  facies,  de  ciertos  hábitos  ó  costumbres  y  hasta  del 
traje,  de  varios  actos  fisiológicos  (tos,  estornudo,  ronquido,  tonos  de 
voz),  y  de  algunos  sentimientos  (vanidad,  familiaridad,  abandono), los 
atentados  á  la  libertad,  las  contrariedades ,  la  injusticia^  los  celos,  etc. 

A  las  veces  depende  de  estados  interiores  y  disposiciones  moíMnUi- 
neas:  sufrimientos,  enfermedades,  dentición,  menstruación,  frío, 
creencias  filosóficas,  etc. 

Algunos  individuos  apáticos  parecen  refractarios. 

II.  —  Manifestaciones  físicas  de  la  cóleua.  —  Desórdenes  vaso- 
motores. Es  más  frecuente  el  enrojecimiento  que  la  palidez  del  sem- 
blante. La  saliva  suele  ser  abundante,  espesa  y  hasta  de  mal'sabor. 
La  leche  puede  ser  notablemente  modificada,  así  como  la  secreción 
biliar.  Los  intestinos  y  la  vejiga  son  alterados,  ya  en  el  sentido  de  la 
retención,  ya  de  la  incontinencia.  En  algunos  casos  hay  trastornos  en 
las  secreciones  sebácea  y  espermática. 

Salivacióri,  deglución,  náuseas  y  exj)uiciÓ7i.  —  Todas  son  trastornadas; 
los  niños  escupen  frecuentemente  á  su  enemigo. 

Respiración,  —  Inspiraciones  profundas,  siendo  común  la  oclusión 
de  los  labios,  repetidas  en  armonía  con  el  exceso  de  trabajo  muscular. 

Ruidos.  —  Gritos,  interjecciones,  gruñidos,  cambio  de  la  voz,  á  las 
veces  soliloquios. 

Movimientos.  —  Movimientos  involuntarios,  actitudes,  gestos,  ex- 
presiones faciales,  sacudimientos  y  golpes  con  la  cabeza,  mordeduras, 
arañazos,  presiones,  golpes,  patadas,  arrojar  proyectiles,  etc. 

III.  —  CÓLERA  CONTRA  LOS  OBJETOS  INANIMADOS.  —  Una  pucrta  quc 
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no  se  abre,  una  pluma  que  no  escribe,  un  botón  que  no  entra,  etc.,  son 
objeto  frecuente  de  cólera. 

lY.  —  RisACCiÓN.  —  Sigue  la  reacción  ,  caracterizada  por  enfria- 
miento, fatiga,  postración,  cefalalgia,  náuseas,  como  hechos  físicos,  y 
humillación,  vergüenza,  arrepentimiento,  como  hechos  psíquicos. 

V.  —  Notación.  —  Mediante  la  educación  se  puede  enseñar  á  los 
sujetos  ¿que  observen  sus  actos  y  se  dominen  ;  siendo  raros  los  que 
DO  lo  logran. 

VI.  —  Tratamiento.  —  Los  medios  de  corregir  la  irascibilidad  son 
muchos:  represión  física,  humillación  mental,  amonestación,  ejem- 
plos, imágenes,  etc.,  procurando  inculcar  la  idea  de  cuan  importante 
es  dominarse  en  los  conflictos  de  las  relaciones  sociales ;  vencerse  es 
una  fuerza,  dejarse  llevar  por  las  emociones  es  una  debilidad.  — 
(Hodrígubz  Mrndbz). 
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XCI.  —  Oaatro-aotasia :  tratamiento  oon  el  aceite 

Conheim,  después  de  un  lavado  cuidadoso,  Inyecta  con  la  sonda  de  150 
á  250  gramos  de  aceite  en  los  siguientes  casos : 

Dilatación  gástrica  intermitente  causada  por  repetidos  calambres  del  pí- 
loro  que  aparecían  sobre  todo  después  de  desarreglos  dietéticos :  curación. 

Ulcera  pilórica :  mejoría  notable. 

Gastro-ectasia  traumática:  curación. 

Cáncer  del  pilero :  alivio  de  los  dolores  (1). 

XCII.  -^  Mercurio :  acción  eobre  el  parénqnima  renal 

• 

Estando  sobre  el  tapete  la  cuestión  de  si  la  albuminuria  de  los  sifilíticos 
depende  de  la  sífilis  misma  ó  del  tratamiento  mercurial,  Gravagnaba  hecho 
interesantes  estudios  en  60  enfermos  y  en  varios  animales,  de  los  cuales 
deduce: 

1.'  Los  preparados  mercuriales,  á  dosis  terapéuticas,  por  prolongado 
que  sea  su  empleo,  no  determinan  alteraciooes  renales. 

2.*  Si  alguna  vez  se  encuentra  degeneración  granulo-grasosa  del  epite- 
lio de  los  canalículos  renales,  descrita  por  Balogh,  ó  cualquiera  otra  altera- 
ción, depende  de  haber  abusado  de  las  dosis, 

3.*  Por  tanto,  excluido  el  mercurio  y  no  existiendo  otros  factores,  la  sí- 
filis es  la  responsable  de  los  trastornos  renales (2). 

XCIII.  —  Clorato  pot&aico :  peligros  é  indicaciones 

Las  intoxicaciones  repetidas  y  graves  y  los  serios  trastornos  que  produce 
en  los  elementos  sanguíneos  han  corregido,  en  cuanto  á  los  médicos  hace, 
los  verdaderos  y  frecuentes  abusos  que  se  cometieran.  El  vulgo  todavía  no 
f^tábien  advertido  y  emplea  á  discreción  el  clorato  potásico  contra  todas 
las  enfermedades  de  la  boca  y  de  la  garganta,  ignorando  que  causa  más 
daños  que  beneficios  y  que  son  contadí^simas  sus  aplicaciones  útiles,  si  es 
que  tiene  alguna. 

Ashby,  uno  de  tantos  que  protestan  del  abuso  y  hasta  del  uso,  opina  que 
cualquiera  antiséptico  vale  más  contra  las  anginas  y  contra  las  estomatitis, 
salvo  únicamente  la  estomatitis  úlcero-membranosa,  en  la  cual,  dado  al  in- 
terior y  á  dosis  fraccionadas,  produce  pronto  una  mejoría  manifiesta  (3). 

XCIV.  —  Eigonas :  nuevos  compuestos  iódicos 

Combinaciones  del  oído,  más  ó  menos  perfectas,  con  substancias  albumi- 
Tioideas.  Según  Dietrich  hay  tres:  la  a  ó  albúmina  iodada,  la^ósódicay 
la  7  ó  peptona  iodada.  Las  tres  son  pulverulentas,  de  color  amarillo,  de  as- 

(l)   Soc.  de  Mcd.  interna  de  Berlín. 

(})   GinmaU  ital.  di  malattie  peneree  e  della  peile. 

(3)   Edinburgh  nttd.  Journal. 
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pecto  seco  y  cuyo  olor  y  sabor  recuerdan  ulgo  el  de  las  peptonas.  La  prime- 
ra es  iusoluble  en  el  agua  y  las  otras  dos  solubles. 

Solas  ó  mezcladas  con  el  extracto  de  malta,  el  vino  ó  el  aceite  de  bígado 
de  bacalao,  son  recomendadas  contra  la  síñlis  y  el  escrofulismo  á  la  dosis 
de  3  á  10  gramos  diarios.  También  se  las  aconseja,  como  substitutas  del 
iodoformo,  para  usos  tópicos  al  10  ó  30  por  100  (1). 

XCV.  —  £mol :  empleo  contra  las  callosidades,  eto. 

,  f^roducto  inglés  muy  análogo  á  la  esteatita.  Polvo  muy  fino,  de  color 
rojizo,  que  malaxado  con  el  agua  se  bace  muy  emulsionante,  desengrasan- 
do y  reblandeciendo  la  piel  tanto  ó  más  que  el  jabón.  Esta  propiedad  le  hace 
recomendable  en  forma  de  papilla,  para  ablandar  las  capas  epidérmicas 
callosas  de  las  palmas  ó  de  las  plantas;  pero  se  ha  de  evitar  la  desecación 
rápida,  con  cuyo  objeto  se  enviíelve  en  una  tela  impermeable.  Se  destina 
también  á  otras  aplicaciones  dermatoterápicas. 

El  kil  de  los  rusos  y  el  t/bl  (piedra  de  jabón  de  los  árabes),  parecen  ser 
análogos  al  emol  (2). 

XCYI.  —  lodnro  de  bismuto  y  cinoonidina  (eritrol  de  Bobin) 

Se  usa  en  los  casos  de  dispepsia  en  que  ó  pesar  de  la  acidez  gástrica  nor- 
mal se  forma  ácido  butírico,  á  la  dosis  de  O'OI  á  0'04  con  O'l  ó  0*2  gramos 
de  carbonato  de  magnesia. 

También  se  llama  eritrol  un  alcohol  tetravalente,  que  existe  en  varios 
algas  y  liqúenes  (2). 

CVII.  —  Engenoformo :  nuevo  desinfectante 

Químicamente  es  el  eugenol-carbinol-sódico,  obtenido  haciendo  obrarel 
ácido  fórmico  sobre  el  eugenol,  y  físicamente  está  constituido  por  láminas 
anchas,  cristalinas,  incoloras,  muy  solubles  en  el  agua,  poco  en  el  acoboiy 
nada  en  el  éter. 

Como  en  el  organismo  desprende  aldehido  fórmico,  se  le  propone  para 
toda  suerte  de  infecciones  gastro-intestinales,  á  la  dosis  de  0*50  á  1  gramo, 
mañana  y  noche,  dosis  que  puede  duplicarse  á  los  pocos  días  (2). 

XGVIII.  —  Fluor-reumiaa 

Producto  alemán  recomendado  contra  el  reumatismo.  Se  compone,  se- 
gún Merck,  de : 

Fluorfenetol 1  gramos 

Difluordlfenil 4       » 

Lanolina  anhidra 85       » 

Vaselina 10       »     (2) 

XGIX.  —  Olobularima  y  s^lobularetina  (tintura  prasoida) 

La  primera  es  un  glucósido  de  lu  Globularia  alpium  y  la  segunda  es  un 
producto  de  aquélla  cuando  es  tratada  con  los  ácidos  diluidos,  que  la  des- 
doblan en  globularetina  y  azúcar. 

La  globularina  es  un  polvo  blanco,  amorfo, soluble  en  el  agua  y  el  alcohol 
é  insoluble  en  el  agua. 

Se  las  usa  contra  la  uremia  bríghtica,  la  gota,  el  reumatismo  y  varías 
infecciones,  en  solución  alcohólica,  dispuesta  de  modo  que  en  cada  ocbo 
gotas  hay  0'012  gramos  de  globularina  y  0017  de  globularetina.  Dosi6: 
ocho  gotas  mañana  y  noche,  pudieudo  llegar  poco  á  poco  hasta  20  gotas 
cada  vez. 

La  tintura  prasoida  de  los  franceses  parece  consta  de : 

Globularina 0'5  gramos 

Globularetina 0'7       » 

Alcohol  de  60* 20  » 

y  se  la  prescribe  á  la  dosis  de  8  á  20  gotas  dos  veces  al  dia  (2). 

(1)  Pharm.  centr. 

(2)  La  Farmacia  moderna. 
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C.  —  Sttlfibenzoato  pódloo :  nueiro  desisf eptaiite 

Es  uu  polvo  blanco  que  el  agua  disuelve.  Parece  ser  muy  eñcaz  contra  la 
carbunclosia,  difteria,  etc.,  aplicado  tópicamente,  ya  en  polvo  : 

Sulflbenzoato  sódico 5  gramos 

Talco  de  Veoecia 45       » 

ya  en  solución : 

Sulflbenzoato  sódico 5  éi  20  gramos 

Agua  hervida 1,000  »      (1) 

Dr.  Rodríguez  MáNDBz. 
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La  Unión  módica,  de  Lérida.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la  comu- 
nicación Sobre  los  tratamientos  del  ozena  con  el  suero  normal  de  caballo  y 
la  electrólisis,  del  Dr.  Borras  y  Torres. 

Archivos  de  la  Policliaica,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  los  datos  sobre  Bs- 
tadistica  de  Barcelona,  del  Dr.  Comenge. 

La  Medicina  de  loa  niños,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  del  artículo  Sobre  la 
inmunidad  de  la  difteria  y  su  tratamiento,  por  el  Dr.  Civit  Vives. 

La  Tecbnologie  sanitaire,  de  Bruxelles.  —  Id.  por  la  indicación  de  los  tra- 
bajos El  tratamiento  higiénico  de  los  tuberculosos  en  los  sanatorios,  del  doc- 
tor Mello  Yianna,  traducido  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  Bl  nuevo 
hospital  militar  de  Madrid,  de  este  último. 

Revista  portngueza  de  Medicina  e  Cirurgia  praticas^  de  Lisboa.  —  Id.  id. 
de  la  noticia  Raquitismo,  del  Sr.  Rodríguez  Kuiz  (R.). 

La  Revista  módica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Etiología  de  la  escar- 
latina, del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Gaceta  módica,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  los  trabajos  de  Sikorski  Los  pro- 
gresos de  la  medicina  contemporánea  y  la  higiene  de  las  funciones  psíquicas, 
traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.)  y  de  Brower,  Aspecto  médico  del 
crimen^  extractado  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez.  La  procedencia  del  úl- 
timo está  equivocada. 

Boletín  de  Medicina  y  Cirugía,  de  Santiago.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Es- 
tomaiitis mercurial :  tratamiento, Disentería  aguda:  tratamiento,  Vermes 
intestinales:  tratamiento,  Prurito:  tratamiento  y  Cefalea  neurasténica, 
del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 

La  Crónica  módica,  de  Lima.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Salicilato  de  metilo: 
empleo  en  las  úlceras  de  las  piernas,  en  las  heridas,  etc.,  Diabetes:  trata- 
miento con  el  salicilato  sódico.  Sudores:  empleo  de  la  corteza  de  encina, 
Teobromina:  indicaciones ,  Sudores  de  los  tuberculosos :  empleo  del/ormal- 
dehído.  Hemicránea:  tratamiento,  Ouayaformo,  Creosoformo,  Tanoguaya- 
formo  y  Tanocreso formo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Medical  Record,  de  Nueva  York.  —  Id.  id.  del  extracto  que  hace  del  trabajo 
Cultivo  del  bacilo  de  la  lepra,  del  Dr.  Carrasquilla. 

La  Semana  módica*  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Aspecto  mé- 
dico del  crimen  (de  Brower).  Dolores  de  la  úlcera  gástrica :  tratamiento  con 
el  anhídrido  carbónico.  Administración  de  medicamentos  y  alimentos  por  las 
fosas  nasales-  Oculina :  su  empleo  en  terapéutica  ocular,  Laringitis  estridu- 
losa :  tratamiento.  Blenorragia :  tratamiento  de  las  erecciones  nocturnas. 
Anemia:  inyecciones  hipodérmicas  estimulantes,  Elixir  de  vanada  lo  sódico. 
Ictericia :  tratamiento.  Lavativas  alimenticias^  Hemostasis  con  el  vapor  de 
agua,  Glicerofosfatos :  incompatibilidades.  Zona:  tratamiento,  Onicofagia: 
tratamiento  con  el  nitrato  de  plata.  Psoriasis:  tratamiento,  del  Dr.  Rodrí- 
guez Méndez,  y  Angina  aguda  en  los  niños :  signo  diagnóstico,  del  Sr.  Ro- 
dríguez Ruiz  (R.),  Medida  del  tiempo  de  la  reacción  olfatoria,  del  Sr.  Ruiz 
Rodríguez  (D.),  Psicología  morbosa  y  criminología.  La  responsabilidad  cri- 
minal ayer  y  hoy,  del  Dr.  Galcerán,  cuya  procedencia  no  cita. 

U )   La  Farmacia  moderna. 
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Filosofia  médiea 

POK       Kl. 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de   Higiene  Urbana  de  Barcelona 

Aunque  todas  las  ramas  del  arte  de  curar  experimentan  el  influjo  de 
ia  Filosofía,  ésta  mejor  se  hermana  con  la  Patología  general  y  la  Fisiolo- 
g'ia,  á  las  que  inspiró,  con  dominio  absoluto,  durante  muchas  centurias. 

Penetrar  el  cómo  y  por  qué  de  las  cosas,  sorprender  relaciones  entre 
los  hechos  y  sus  causas,  inquirir  la  naturaleza  de  lo  observado,  com- 
pletar las  nociones  provenientes  de  los  sentidos,  consignar  principios 
generales  y  dar  forma  y  cuerpo  á  la  labor  intelectual  de  las  generacio- 
nes, es  incumbencia  múltiple  de  la  Filosofía,  ciencia  que,  en  resumen, 
es  la  aspiración  eterna  á  la  verdad,  y  mientras  los  hombres  disciernan 
y  la  razón  informe  sus  determinaciones,  permanecerá  tal  disciplina  en 
el  supremo  rango  que  la  corresponde,  á  pesar  de  las  exageraciones  en 
que  incurrieron  los  fundadores  de  sistemas  exclusivistas,  que,  al  refle- 
jarse en  la  Medicina,  produjeron  hondos  quebrantos  y  lamentables 
daños. 

£s  error  grave  y  común  opinar  que  un  sistema  dado  puede  facilitar 
Itt  clave  de  todo  saber,  juzgar  que  una  filosofía  es  (oda  la  Filosofía,  que 
la  ciencia  de  un  período  era  cosa  sólida,  perdurable,  completa,  sin  evo- 
lución anterior,  sin  antecedentes  serios,  y,  por  fin,  que  una  escuela, 
un  método  de  pensar,  pueden  substituir  y  eclipsar  ¿todos  los  sistemas, 
todas  las  afirmaciones  y  negaciones  de  la  historia  con  beneficio  de  la 
verdad.  Tal  equivocación  ha  sido  causa  de  que  los  hombres  más  cons- 
picuos olvidasen  que  la  Filosofía,  como  fruto  de  la  inteligencia,  al 
igual  de  los  demás  saberes,  se  ahoga  en  lo  limitado  y  en  lo  exclusivis- 
ta, se  perfecciona  con  el  tiempo  y  con  el  estudio  y  que,  positiva  ciencia 
viviente  y  progresiva,  apetece  todos  los  criterios,  se  nutre  con  todas  las 
conquistas  y  florece,  fructifica  y  madura  merced  á  la  saludable  inter- 
vención de  toda  intelectual  conquista ;  hasta  lo  contradictorio,  como  la 
verdad  y  el  error,  son  elementos  de  vida  filosófica. 

La  Medicina,  que  fué,  respecto  de  la  Filosofía,  espejo  fiel  y  claro  en 
ocasiones,  empañado  y  turbio  en  otras,  ha  influido  de  modo  incontras- 
table en  ia  naturaleza  y  extensión  de  los  sistemas  según  los  diversos 
modos  de  apreciar  el  organismo  humano  ;  y,  así,  en  la  historia,  nótase 
una  doble  corriente,  eficaz,  palmaria,  entre  las  dos  ciencias.  Quien  as- 
pire á  conocer  la  evolución  de  la  ciencia  de  Hipócrates  no  puede  pres- 
cindir de  Pitágoras  y  Leibnitz,  Platón  y  Descartes,  Aristóteles  y  Newton, 
Condillac  y  Bacón,  inspiradores  de  doctrinas  y  fases  médicas. 

Por  lo  dicho,  así  como  por  saber  que  todo  siglo  trabaja  por  el  que  le 
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sucede,  que  las  raíces  de  toda  verdad  de  lejos  proceden  y  de 
bien  distintos  á  veces,  es  conveniente  estudiar  las  relaciones 
Filosofía  y  nuestro  arte ;  además,  toda  Escuela  deió  algo  aprov 
beneficioso,  y  así  lo  comprendieron  los  más  sobresalientes 
que  todos  fueron  grande^  eruditos. 

Ignoradas  la  Anatomía  y  la  Fisiología,  muy  rudimentarias  1 
cias  auxiliares  médicas,  íioreciente  el  imperio  de  la  imagin 
desvanecidos  los  filósofos  por  los  descubrimientos  de  la  pura 
metiéronse  éstos  en  el  predio  vastísimo  de  las  ciencias  naturi 
preparación  ni  medios,  é  impusieron  dispiaratadas  nociones, 
movedizo  sobre  el  cual  edificaron  la  primitiva  ciencia  de  curar. 

Pero  los  criterios  no  eran  uniformes  y  desde  antes  de  Hi 
disputáronse  las  Escuelas  el  imperio  en  Medicina  teórica. 

Tres  tendencias  se  dibujaron  como  más  salientes  :  la  repres 
de  lo  sobrenatural,  del  espíritu,  de  la  vida,  del  alma,  frente  á  la 
ralista,  física  ó  materialista,  y  entre  ambas  una  intermedia  ec; 
que  pretendía  aprovechar  la  verdad  encerrada  en  aquellas  escu 

De  la  vetusta  disparidad  filosófica  nacieron  multitud  de  sis 
variedad  de  escuelas,  cuya  filiación  y  significación  exacta  es  pu 
nos  que  imposible  conocer,  por  las  concesiones,  ensanches  y  m 
ciones  que  en  cada  secundario  criterio  se  notan,  y  lo  propio  oc 
el  campo  filosófico-médico,  lo  que  explica  la  incorapletez  y  á  v 
esterilidad  de  las  clasificaciones  de  sistemas,  tanto  mas  co 
cuanto  más  cercanos  á  nosotros. 

No  siendo  nuestro  objeto  definirlos  ni  compararlos,  y  sólo, 
cordar  gráficamente  la  influencia  sintética  de  los  mismos  en  la 
logia  general  y  Fisiología,  poniendo  de  manifiesto,  pero  somerai 
el  influjo  de  los  observadores  y  razonadores,  la  inconveniencia 
delirios,  los  abusos  de  la  imaginación  y  el  favorable  procedimi 
interrogar  á  la  naturaleza  para  inferir  de  todo  ello  la  marcha 
dos  ciencias  á  través  de  los  siglos,  ofrecemos  en  el  adjunto  dib 
dos  curvas  evolutivas  con  sus  comprobantes  ó  sean  nombres  emi 
y  circunstancias  favorables  ó  perjudiciales  más  dignas  de  atenci 

Claro  está  que  descansando  la  Fisiología  en  la  Anatomía  y  en 
las  nociones  de  salud,  enfermedad  y  curación,  habrá  de  teñe 
cuenta  la  evolución  de  la  segunda. 

Dos  eminencias  ó  períodos  de  adelanto  limitan  la  planicie,  d 
ó  decaimiento  medioeval  en  las  dos  gráficas  que  pueden  consi 
cual  arbustos  que,  teniendo  sus  raíces  en  los  tiempos  pre-hipoc 
adquieren  vigor  en  Grecia,  Alejandría  y  Roma,  de  cuya  savia  vi 
en  los  siglos  medios  para  tomar  bríos  crecientes  en  las  últimas 
centurias,  á  pesar  del  yugo  metafisico,  contrabalanceado  en  el 
que  agoniza  por  el  perfeccionamiento  y  aplicación  constante 
ciencias  físico-químicas  á  la  salud  del  hombre. 


•*  tienda 
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Resefta   y  Comentarlos 


vou 


A.  (íalcerán 

Profesor  libre  de  Neuropatología 
Locos   IGNORADOS   Y   CONDENADOS   ''^^ 

Los  alienados  que  no  han  sido  diag^nosticados,  pueden  reuníi 
concepto  de  Taty,  en  dos  í^rupos :  los  unos  han  sido  totalmente 


I  ] )    Conclusión.  —  Véase  c|  número  anterior. 
(2i    De  este  tema  tué  ponente  M.  Taty. 
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nocidos.  SU  enfermedad  no  ha  sido  sospechada  por  el  Juez,  y  por  con- 
siguiente no  han  sido  absueltos;  los  segundos  han  experimentado 
oportuno  reconocimiento  médico-legal,  pero  el  resultado  ha  sido  nega- 
tivo, lo  cual  ha  podido  depender  ó  de  la  impericia  del  médico  ó  de  la 
disconformidad  del  Juez  con  las  apreciaciones  del  perito. 

Contra  la  enormidad  de  condenar  á  un  enfermo,  propone  Taty  dos 
medios :  preventivos  y  reparadores. 

Los  medios  preventivos  consisten  : 

a)  En  una  nwiyor  extensión  de  la  enseñanza  de  las  enfermedades 
mentales,  no  sólo  entre  los  médicos,  sí  que  también  entre  los  abo- 
^'•adüs. 

b)  En  la  organización  de  un  servicio  médico,  encargado  de  exami- 
nar á  todos  los  acusados. 

r)    En  la  práctica  de  informaciones  contradictorias. 

d)  En  la  reclusión  de  oficio  para  los  delincuentes  reconocidos 
alienados. 

el  En  la  facultad,  por  parte  del  Jurado,  de  resolver  acerca  de  la 
irresponsabilidad. 

/)  En  la  creación  de  asilos  de  seguridad,  mediante  indicación 
facultativa. 

Los  medios  reparadores  se  informan  en  las  siguientes  medidas  : 

L*    Revisión  del  proceso,  de  oficio  y  por  tiempo  limitado. 

2.*    Colocación  del  enfermo  en  un  establecimiento  curativo. 

M.  Granjux,  concretando  el  tema  á  los  alienados  ignorados  y  con- 
denados del  ejército,  hace  saber: 

1.**  Que  la  estadistica  del  ejército  demuestra  que  el  número  de 
alienados  es,  con  relación  al  del  total,  doble  en  los  batallones  de  África, 
ruádrunle  en  los  establecimientos  penitenciarios  y  8  Vj  veces  más  con- 
siderable en  las  compañías  disciplinarias. 

2.**  Que  la  razón  consiste  en  que  generalmente  son  desconocidos 
♦*n  el  momento  de  ingresar  en  filas  ó  en  el  acto  del  Consejo  de  guerra. 

3."*  Que  se  disminuirían  los  casos  de  error,  si  todo  militar,  acusado 
«le  faltas  ó  delitos,  fuera  sometido  á  pericial  examen  por  parte  de  los 
médicos  del  cuerpo. 

En  apoyo  de  este  modo  de  ver,  el  Congreso  aprueba  por  unanimi- 
ilad  las  siguientes  proposiciones  formuladas  por  M.  Regis : 

1.*  La  inspección  médica,  desde  el  punta  de  vista  mental,  se  orga- 
nizará ante  los  tribunales  militares  análogamente  ó  como  lo  está  ante 
los  tribunales  civiles. 

2.*  El  examen  mental  de  todo  acusado  ante  el  Consejo  de  discipli- 
na 6  de  guerra,  se  practicará  por  el  médico  del  cuerpo  con  la  posible 
<*ooperación,  á  petici<^i  suya,  de  los  médicos  civiles  esjiecialistas,  nom- 
^)rados  entre  los  de  la  lista  que  anualmente  se  formará. 

DeGKNKR ACIÓN    V    NEURASTENIA 

M.  Bidón,  tratando  de  este  asunto,  insiste  en  que  el  degenerado  es 
iiD  ser  que  no  ha  podido  desarrollarse  en  el  sentido  del  progreso  de  la 
''specie  y  ante  los  obstáculos  que  se  han  opuesto  á  su  evolución  ha  de- 
rivado hacia  las  formas  patológicas,  cuyo  encadenamiento  conduce  á 
Ift  desaparición  del  sujeto  ó  á  la  de  su  descendencia. 

El  neurasténico  es  un  ser  que  ha  perdido  el  equilibrio  del  sistema 
nervioso.  Un  hiper-funcionalismo  cualquiera  (emotivo,  intelectivo,  etc.) 
Ua  fatigado  la  parte  más  vulnerable  del  sistema  y  después  el  sistema 
entero,  bastando  para  esto  una  predisposición  adquirida  ó  hereditaria 
4^ie  la  estadística  de  más  de  doscientos  casos  permite  clasificar  así : 

I."*    En  44  casos  no  hubo  herencia  patológica:  la  neurastenia  en 
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todos  ellos  se  inició  desde  los  30  á  los  40  años,  ó  sea  en  el  período  má- 
ximo de  la  concurrencia  vital  y  fué  de  poca  gravedad.  Siempre  que 
concurre  la  herencia  patológica,  la  iniciación  es  precoz,  ocurriendo 
45  veces  antes  de  los  20  años.  Por  el  contrario,  la  herencia  apoplética 
es  la  que  revela  más  tardíamente  su  acción . 

2.**  Con  la  existencia  de  esta  predisposición,  hereditaria  ó  adqui- 
rida, las  causas  ocasionales  determinan  la  neurastenia,  concurriendo 
53  veces  la  sobreactividad  profesional,  27  los  estados  de  ánimo  depri- 
mentes, 17  la  grippe,  19  los  reveses  de  fortuna  y  3  el  alcoholismo.  La 
intensidad  de  la  causa  determinante  obra  en  razón  inversa  á  la  fuerza 
de  la  predisposición  hereditaria. 

3/  La  neurastenia  tiene  íntimas  relaciones  con  la  degeneración. 
Demuéstralo  el  estudio  de  la  descendencia  de  los  neurasténicos.  Sobre 
los  mismos  200  casos,  51  son  célibes.  De  los  149  restantes,  42  son  esté- 
riles, y  los  prolíferos  tuvieron  157  hijos  que  han  podido  ser  clasificados 
del  siguiente  modo :  1  cerebral  superior,  30  normales,  24  muertos  de 
eclampsia,  20  con  trastornos  físicos  y  87  con  taras  psíquicas,  viniendo  á 
hacer  buena  la  observación  de  que  la  neurastenia  es  la  puerta  de  entra- 
da de  la  degeneración  y  que  ambas  son  la  consecuencia  de  una  misma 
(liscrasia,  el  artritismo,  que  en  el  transcurso  de  varias  generaciones 
aniquila  á  aquellas  familias  dañadas  que  no  han  sabido  regenerarse 
por  medio  de  enlaces  con  familias  sanas. 

SÍNOROMR    URINARIO   DE   LA   NEURASTENIA 

Consiste  en  poliuria  con  aumento  de  la  densidad,  eliminación  consi- 
derable de  urea  y,  sobre  todo,  de  ácido  fosfórico.  Así  lo  hace  constar 
M.  Sépet.  "     ' 

Estudio  fotográfico  de  los  efluvios  humanos 

El  propio  Sépet,  en  unión  de  M.  Icart,  han  repetido  los  experimen- 
tos de  M.  Baraduc,  consistentes  en  fijar  sobre  chapas  sensibles  las  lla- 
madas radiaciones  luminosas,  producidas  por  un  ñuido  especial,  ori- 
ginado del  organismo  al  nivel  de  las  extremidades  nerviosas,  asi  de 
los  sentidos  como  de  la  piel.  Operando  en  la  obscuridad  más  completa, 
se  sumerge  una  chapa  Lumiére  en  una  cubeta  llena  de  una  disolución 
de  hidroquinona  y  sobre  su  cara  lisa  se  apoya  la  mano  durante  15  mi- 
nutos, después  de  los  cuales  se  obtiene  una  imagen  fotográfica,  con- 
sistente en  cinco  sombras  proyectadas  por  los  cinco  dedos  y  atribuidas 
por  Baraduc  á  la  acción  de  un  fluido  vital  sobre  la  sal  de  plata  de  la 
chapa  impresionable.  Pero  es  de  advertir  que  valiéndose  Icard  y  Sépet, 
en  vez  de  la  mano  viva,  de  la  mano  de  un  cadáver,  han  obtenido  los 
mismos  resultados.  No  es,  pues,  un  fluido  vital  lo  que  impresiona. 
^.Qué  acción  fisico-química  se  opera? 

Epilkpsía  y  Trional 

Nuevo  tratamiento  instituido  por  Mannier,  que  divide  sus  observa- 
ciones en  tres  grupos :  1.^,  aquellas  epilepsias  en  las  que  el  trional 
obra  únicamente  suprimiendo  el  ictus ;  2.^,  aquellas  en  las  cuales  obra 
suprimiendo  los  trastornos  psíquicos  (excitación,  furor  epiléptico); 
3.^,  aquellas  en  las  que  obra  modificando  los  ataques.  La  dosis  desde 
uno  á  tres  gramos  por  la  vía  ordinaria  ó  por  inyección  hipodérmica. 

Las  células  de  la  corteza  gris  en  la  eclampsia 

Procediendo  por  el  método  de  Nissi,  los  Sres.  Anglade  y  Poux  han 
encontrado  :  1.^,  alteraciones  de  las  células  piramidales  ;  2.^,  la  presen- 
cia de  elementos  anormales  alrededor  de  las  células.  Las  alteraciones 
celulares  consisten  en  la  desaparición  de  los  granos  cromáticos,  defor- 
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maciún  muy  pronunciada  de  gran  número  de  pequeñas  células  redon- 
das y  fuertemente  coloreadas  alrededor  de  las  piramidales,  contra  ouyas 
paredes  se  apoyan.  Aparte  de  éstas,  existen  otras  menos  coloreadas  y 
más  redondas  que  las  anteriores,  con  pared  propia  y  contenido  g-ranu- 
loso,  que  también  vegetan  alrededor  de  las  piramidales,  las  compene- 
tran y  substituyen  cuando  son  destruidas,  encontrándose,  asimismo, 
talescélulas  en  los  epilépticos  fallecidos  en  estado  de  mal  comicial.  A 
éstas  se  les  atribuye  una  acción  excitante  sobre  las  células  motoras,  y 
en  cuanto  á  su  naturaleza,  parece  que  representan  verdaderos  leucoci- 
tos emigrados  de  los  vasos,  bien  que  Ramón  Cajal,  y  con  él  Lugaro, 
afirman  que  son  corpúsculos  neuróglicos. 

Lesionáis  kn  la  corea  crónica 

Por  el  mismo  método  de  Nissi,  Rispal  ha  averiguado  que  en  la 
corea  crónica  hereditaria  hay  una  diminución  del  número  de  células 
piramidales  de  las  zonas  psico-motoras,  una  atrofia  degenerativa  de 
las  que  todavía  existen  y  una  infiltración  intersticial  muy  abundante, 
df  naturaleza  neuróglica. 

Estas  lesiones,  á  la  vez  parenquimatosas  é  intersticiales  de  la  corteza, 
explican  claramente  la  patogenia  de  los  movimientos  coreicos  y  de  los 
trastornos  mentales  en  la  enfermedad  de  Huntington. 

La  circulación  en  los  hipnotizados 

Mediante  el  método  gráfico,  M.  Berillon  ha  demostrado  que  la  hip- 
notización tiene  manifiesta  influencia  sobre  la  circulación  :  el  pulso  se 
hace  dicroto  y  disminuye  la  frecuencia. 

Meningitis  tuberculosa  de  forma  coreico-atetósica 

Observación  de  M,  Bohiet,  —  Joven  de  18  años,  tuberculosis  pul- 
monar aguda,  complicada  con  meningitis  que  determina  movimientos 
jacksonianos  en  los  miembros  superior  é  inferior  derechos,  que  progre- 
sivamente se  especializan  bajo  la  forma  coreica  y  atetósica.  La  autop- 
sia revela  una  caverna  en  el  vértice  del  pulmón  izquierdo  é  infiltración 
miliar  generalizada  á  todo  el  aparato.  Infiltración  cerebral,  particular- 
mente en  las  circunvoluciones  frontales  y  parietales  y  lóbulo  paracen- 
tral ;  chapas  en  el  lóbulo  occipital  por  debajo  del  girns  temporalis.  Estas 
idealizaciones  explican  el  síndrome  convulsivo. 

Lesiones  en  la  parálisis  de  Landry 

Aspecto  vacuo  de  las  células  de  los  cuernos  anteriores  ;  meninges 
engruesadas ;  algunos  nervios  raquídeos  degenerados ;  en  varios  pun- 
tos del  ciático  y  del  mediano,  la  mielina  fragmentada  y  á  trechos  des- 
aparecida con  degeneración  general  granulo-grasosa;  el  cilindro-eje 
varias  veces  interrumpido. 

Trátase,  pues,  de  una  poli-neuritis  con  probable  degeneración  de  las 
«■élulas  motoras.  La  enfermedad  es  de  origen  infectivo,  apreciándose 
en  los  cortes  de  la  médula  la  presencia  de  bacilos  delgados,  cuya  im- 
portancia patógena  es  evidente,  siquiera  no  haya  sido  confirmada  por 
cultivos  é  inoculaciones. 

Notas    clinieas 
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R.  Rodríguez  Ruiz 

XXXI— Panadizo  diftérico 

Con  este  nombre,  nuevo  en  la  ciencia,  relata  Víctor  Huau,  interno 
^\^  los  hospitales  de  Lvon,  un  caso  único  hasta  aquí.  Al  hacer  la  autop- 
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sia  de  ua  caso  de  crup  diftérico,  después  de  haberse  herido,  uüU» 
Huau  una  inflamación  que  ofrecía  todo  el  aspecto  de  un  panadizo  su- 
perficial, pero  la  lesión  ofrecía  la  particularidad  de  presentar  en  el  pus 
el  bacilo  ae  Lóeffler. 

A  la  par  que  Huau,  dos  religiosas  tuvieron  igual  daño  coa  igual 
bacilo.  Las  lesiones  se  distinguieron  por  la  lentitud  en  la  evolución  y 
por  la  resistencia  de  la  supuración  á  todos  los  antisépticos. 

Lo  único  que  dio  algún  resultado  fué  el  calor  y  la  exposición  directa 
a  la  luz  solar  f  Lyon  medical ). 

XXXIL  —  IiE  albuminnrla  en  la  diabetes  y  la  diabetes  renal 

Schupfer  de  un  interesante  y  detenido  trabajo  sobre  dicha  cuestión, 
fundado  en  varios  casos  clínicos,  concluye  lo  siguiente  (II  Polidini' 
co,  1900). 

I.  En  la  diabetes  la  albuminuria  puede  ser  debida :  1.**  A  la  exce- 
siva funcionalidad  renal.  2."  Al  coma  diabético.  3.**  A  la  cistitis  y  á  la 
pielitis.  4.**  Al  inmoderado  uso  de  huevos.  5.**  A  la  influencia  nerviosa, 
o.**  Al  paso  de  toxinas  microbianas  á  través  del  riñon.  7.**  Al  éxtasis. 
8.**  A  la  hiperemia  renal.  9.®  A  la  nefritis  parenquimatosa.  10.  A  la  re- 
tracción renal. 

II.  En  la  diabetes  pancreática  expenmental,  una  ligera  albuminu- 
ria de  éxtasis  no  disminuye  sensiblemente  la  cantidad  total  proporcio- 
nal de  azúcar;  pero  coníd,  en  general,  se  elimina  menos  agua,  la 
cantidad  total  disminuye. 

IIL  Una  intensa  albuminuria  de  éxtasis,  no  inferior  de  2  gramos 
por  1,000  en  la  diabetes  pancreática,  experimental,  hace  disminuir  la 
cantidad  proporcional  y  la  total  de  azúcar,  y  si  es  muy  intensa  la  albu- 
minuria, puede  no  pasar  el  azúcar  á  la  orina. 

IV.  En  los  perros  diabéticos  con  nefritis  causada  por  el  bicromato 
potásico,  el  azúcar  se  elimina  en  mayor  cantidad  por  el  lado  en  que  es 
menor  la  albuminuria. 

V.  En  los  perros  diabéticos  cuyo  riñon  se  ha  alterado,  hay  una 
notable  tendencia  á  que  desaparezca  la  glucosuria,  sin  duda  porque  la 
caquexia  es  mayor. 

VI.  En  los  perros  nefríticos  y  diabéticos  la  urea  se  conduce  igual 
que  la  glucosa. 

VII.  En  la  diabetes  pancreática  del  Aombre,  una  albuminuria  no 
superior  á  1  por  1,000  puede  evolucionar  sin  influir  en  la  glucosuria. 
Para  una  albúmina  más  grave  no  han  sido  hechos  detenidamente  ex- 
perimentos ;  pero  lo  más  probable  es  que  se  realice  lo  mismo  que  he 
observado  en  los  perros. 

VIH.  Una  albuminuria  mediana  rara  vez  aumenta,  en  el  hombre 
diabético  pancreático,  el  poder  de  asimilación  para  los  hidratos  de 
carbono. 

IX.  En  el  diabético  arterio-esclerósico  la  glucosuria  es  ligera  en 
general  y  no  parece  ser  influida  mucho  por  la  alteración  renal  que 
suele  presentarse  en  esta  enfermedad.  Por  lo  demás,  puede  asociarse 
con  la  gota,  y  entonces  el  cui*so  es  el  de  una  diabetes  gotosa. 

X.  En  la  diabetes  gotosa,  la  albuminuria  y  la  glucosuria  pueden 
aumentar  y  disminuir,  al  mismo  tiempo  pueaen  alternar  entre  sí,  <» 
bien  la  disminución  de  la  primera  corresponde  á  un  aumento  de  la  se- 
gunda y  viceversa;  pero  todo  esto,  en  muchos  casos,  depende  más  bien 
de  la  caquexia  nefrítica  y  de  la  dieta,  que  de  la  misma  nefritis.  Albu- 
minurias muy  graves  son  compatibles  con  intensas  glucosurias,  pero 
sin  existir  correlación  cierta  entre  estos  dos  fenómenos.  Ambas  depen- 
den de  la  gota  y  pueden  agravarse  ó  aliviarse  con  independencia  abso- 
luta la  una  de  fa  otra. 
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No  se  puede,  pues,  hablar  del  paso  de  la  diabetes  á  nefritis  crónica. 

XI.  Cuando  una  diabetes  g-otosa  no  desaparece  con  una  dieta  pri- 
vada de  hidrato  de  carbono,  es  probable  que  presto  se  la  asocie  uaa 
fuerte  albuminuria,  y  cuando  en  un  diabético  es  demostrable  una 
grave  alteración  renal,  debe  sospeeharse  la  gota. 

XII.  En  la  diabetes  pancreática  la  albuminuria  ligera  no  tiene  in- 
fluencia sobre  el  estado  general  del  paciente  ;  en  cambio,  la  grave  la 
tiene  porque  es  la  expresión  de  enfermedades  que  la  complican,  de 
caquexia,  etc.  En  la  diabetes  arterio-esclerósicay  en  la  gotosa  la  albu- 
minuria agrava  el  pronóstico  casi  siempre,  pues  en  general  es  la  ex- 
presión de  complicaciones  nefríticas.  En  la  diabetes  pancreática  una 
albuminuria,  aun  mediana,  no  alterará  en  nada  el  régimen,  mientras 
que  en  la  diabetes  arterio-esclerósica  y  gotosa  se  deberá  siempre  em- 
plear una  terapéutica  directa  contra  la  arterio-esclerosis  y  la  gota, 
evitando  todos  aquellos  alimentos  que  puedan  aumentar  la  alteración 
renal.  En  general  se  deberá  tener  presente  que  la  nefritis  puede  au- 
mentar en  el  diabético  la  tolerancia  para  los  hidratos  de  carbono  y  en 
su  administración  se  tendrá  en  cuenta  este  hecho. 

XIII.  Los  casos  publicados  hasta  ahora  con  el  título  de  diabetes 
renal,  no  son  más  que  casos  ordinarios  de  diabetes  (gotosa  ó  sifilítica) 
en  los  cuales  la  glucosuria  se  reduce  ó  desaparece  al  presentarse  una 
nefritis  desarrollada  después  de  la  diabetes. 

XIV.  La  glucosuria  de  la  diuretina  se  produce  más  fácilmente  en 
los  hepáticos  v  nefríticos  ;  en  estos  últimos  todavía  más  si  existe  una 
lesión  grave  del  riñon. 

XV.  La  glucosuria  de  la  diuretina  es  independiente  de  la  mayor 
diuresis,  pndiendo  aparecer  hasta  en  los  casos  en  que  la  cantidad  de 
orina  disminuya.  En  ella  hay  una  ligera  hiperglicemia,  porque  el  hí- 
{^ado  pierde  la'propiedad  de  fijar  al  glucógeno,  mientras  produce  ma- 
yor cantidad  de  glucosa;  pero  esta  hiperglicemia  ligera  da  luego  lugar 
á  la  glucosuria,  porque  la  diuretina  aumenta  todavía  más  la  permea- 
bilidad del  rifión  para  la  glucosa  circulante. 

XVI.  Las  lesiones  renales  preexistentes  parecen  favorecer  la  ac- 
ción de  la  diuretina  sobre  el  epitelio  renal. 

XVII.  En  los  diabéticos,  con  la  administración  de  la  diuretina  y  de 
la  cafeína,  se  puede  aumentar  la  diuresis,  pero  no  la  glucosuria  de  un 
modo  sensible. 

XVIII.  De  nuestros  experimentos  en  los  perros,  resulta  que  aumen- 
tando la  diuresis  disminuye  la  cantidad  proporcional  de  azúcar,  pero 
la  cantidad  total  aumenta  un  poco.  Análogamente  á  esto,  cuando  se 
obliga  á  un  individuo  diabético  á  beber  menos,  el  azúcar  total  de  la 
orilla  disminuye  {Rivista  critica  di  Clinica  medica,  24  marzo  de  1900). 

XXXIII.—  Sobre  dos  casos  de  pentosuria 

Bial  presenta  dos  casos  de  pentosuria.  Los  individuos  ofrecían  fenó- 
menos generales  de  buena  salud,  pero  eran  diabéticos  de  una  forma 
extraordinariamente  leve. 

La  reacción  de  la  orina  era  característica.  Tratada  con  el  licor  de 
Fehling  y  calentada  la  orina,  no  se  altera  el  color,  pero  da  un  preci- 
pitado amarillo  de  una  vez  cuando  se  la  abandona  y  enfría.  * 

Si  se  mezcla  partes  iguales  de  orina  y  CIH  concentrado,  y  se  agrega 
algún  granulo  de  orcina,  con  la  ebullición  toma  la  orina  un  color 
verde  obscuro.  Añadiendo  alcohol  amílico  y  agitando,  se  observa  con 
el  espectroscopio  una  línea  de  absorción  en  el  rojo  vecino  al  amarillo. 

Con  la  fenilidrazina  hay  formación  de  un  osazono,  el  fenilpentosa- 
2ono,  que  presenta  el  punto  de  fusión  en  159^  y  160**  constantemente. 

Jastrowitz,  en  1892.  observó  un  caso  en  que  la  orina  daba  con  el 
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licor  de  Troinmer  la  reacción  del  azúcar,  pero  ni  fermentaba  ni  des- 
viaba á  la  derecha  la  luz  polarizada.  Encontró,  con  Salko^'ski,  otro 
hidrato  de  carbono,  el  pentosio,  y  de  aquí  el  nombre  de  pentosuria. 
Después  publicaron  otros  dos  casos  Blumenthal  y  Salkowski.  Es  un 
trastorno  muy  raro  (Asociación  de  Medicina  intern/i  de  Berlm,  1900), 

XXXIV.  —  Embarazo  y  oardiopatias 

Opiniones  personales  de  Adam  H.  Wright  sobre  las  enfermedades 
del  corazón,  desde  el  punto  de  vista  obstétrico : 

1.*  Mujer  con  lesión  cardíaca  compensada,  no  debe  ser  impedida 
de  ¿ontraer  matrimonio. 

2.*  No  debe  provocarse  el  aborto  en  una  mujer  cardíaca,  salvo  eu 
-casos  de  síntomas  muy  graves. 

3.*  El  parto  prematuro  rara  vez  ó  nunca  debe  ser  provocado  por 
motivo  de  padecimiento  cardíaco. 

4."  La  estenosis  mitral  es  la  lesión  m&s  g-rave  durante  el  embarazo 
y  el  parto  ;  viene  luego  la  estenosis  aórtica  y  probablemente  después 
la  insuficiencia  aórtica.  La  insuficiencia  mitral  es  la  menos  grave. 

5.*  El  tratamiento  duraute  la  preñez  consiste  en  la  administración, 
según  las  indicaciones,  de  estricnina,  digital  ( ó  estrofanto),  nitrito  de 
amilo,  catárticos,  nitroglicerina  y  regular  la  dieta. 

6.*  Durante  el  parto  se  debe  sostener  la  acción  de  la  digital  (ó  es- 
trofanto) especialmente  durante  el  primer  período,  dando  estricnina  y 
estimulando  si  es  preciso,  y  el  cloroformo.  En  el  segundo  período  apli- 
cación del  fórceps  para  terminar  el  parto. 

7.*  En  el  tercer  período  y  días  después,  vigilancia  cuidadosa,  pues 
es  la  época  de  mayor  peligro  (Amer,  Med,  QuaríJ 

XXXV. —  Lepra:  lesiones  nasales 

La  Comisión  alemana  enviada  á  la  India  para  estudiar  la  lepra  y  la 
peste,  dice : 

Que  la  señal  constante  de  la  enfermedad,  la  primera  que  aparece  y 
la  última  que  desaparece  en  todas  las  variedades  y  períodos,  es  una 
ulceración  de  la  nariz  ó  residuos  de  antiguas  ulceraciones,  que  siempre 
contienen  gran  número  de  bacilos,  de  ordinario  muv  virulentos. 

Después  de  desaparecer  todos  los  demás  signos  déla  lepra,  la  lesión 
nasal  puede  contener  gérmenes  virulentos  durante  años.  Picor  en  la 
nariz,  catarro,  hinchazón,  epistaxis  violentas,  son  signos  iniciales  fre- 
cuentemente de  la  lepra,  y  pueden  durar  años  antes  de  que  aparezcan 
los  otros  síntomas. 

Toda  terapéutica  debe  dirigirse  á  la  lesión  d«  la  nariz,  pues  sólo 
cuando  esté  ésta  curada,  puede  considerarse  curada  la  lepra.  Esta 
lesión  es  la  más  rebelde  de  todas,  pues  las-  demás  tienden  á  curar  es- 
pontáneamente. Por  eso  se  la  debe  investigar  siempre  que  se  sospeche 
que  puede  haber  lepra  y  siempre  que  se  crea  que  el  enfermo  está 
curado. 

XXXVL  — La  zerostomia 

Según  Tedenat,  consiste  en  una  sequedad  característica  de  la  mu- 
cosa bucal.  La  lengua  y  la  superficie  interna  del  carrillo  dan  al  dedo 
la  impresión  de  una  sequedad  completa  en  ciertos  enfermos.  La  han 
estudiado  Hutchinson  v  T.  Harris. 

Este  estado  persiste  durante  la  comida  y  dificulta  la  masticación» 
la  gustación  y  la  palabra. 

La  coloración  de  l^  mucosa  es  casi  normal,  más  bien  pálida.  La 
congestión  es  rara,  siempre  moderada  y  nunca  lo  suficiente  para  que 
pueda  compararse  á  la  más  ligera  estomatitis. 
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No  hay  ni  descamación  ni  hipertrofia  papilar  notable,  pero  existe 
rierta  rudeza  que  indica  una  esclerosis  dérmica  superficial.  Todo  esto, 
lionero  é  inapreciable  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Todas  las  g*lándulas  salivares  están  alg-o  tumefactas,  y  el  dedo  nota 
en  los  labios  y  en  la  cara  interna  de  la  mejilla  granulaciones  del 
tamaño  de  un  grano  de  trig-o,  de  maíz,  que  preocupan  á  los  enfermos. 

Las  glándulas  parotideas  y  submaxi lares  se  ponen  tumefactas  en 
Jurados  variables,  más  marcado  durante  la  comida.  Sobreviene  entonces 
un  exceso  de  tensión,  más  que  dolorosa,  desagradable,  pues  si  hay  re- 
tención salivar,  nunca  es  como  la  provocada  por  un  cuerpo  extraño, 
que  obstruye  las  vías  de  excreción.  La  saliva  es  más  rara  y  al  mismo 
tiempo  más  viscosa. 

8e  concibe  que  la  masticación  y  la  deglución  estén  alteradas.  Du- 
rante la  comida  el  enfermo  se  remoja  la  boca  con  frecuencia,  sin  llegar 
A  calmar  de  modo  conveniente  la  falta  de  saliva.  El  gusto  está  alterado 
de  un  modo  notable. 

La  xerostomía  es  una  dolencia  tenaz  y  rebelde  á  la  mayoría  de  los 
tratamientos.  El  autor  ha  ensayado  el  clorato  sódico,  soluciones  muy 
diluidas  de  sulfato  cúprico,  de  ácido  fénico,  de  mentol,  sin  resultado 
alguno.  Los  gargarismos  con  infusión  de  jaborandi,  con  una  solución 
«le  nitrato  de  pilocarpina  al  1  por  1,000,  usados  antes  de  la  comida, 
produce  una  excitación  íitil,  pero  corta,  de  la  secreción  salivar  y  aun 
no  en  todos  los  casos  ;  la  mejoría  no  es  duradera. 

Es  tan  frecuente  en  el  hombre  como  en  la  mujer;  comienza  á  los 
45  años.  Su  etiología  es  un- problema  todavía. 

Esta  xerostomía  esencial  nada  tiene  que  ver  con  la  que  acompaña  á 
la  diabetes,  á  varias  enfermedades  de  las  vías  urinarias,  y  á  las  veces 
á  la  histeria. 

Suele  ir  acompañada  de  neuralgias  linguales  y  hasta  de  ciertos 
trastornos  motores,  inclusos  paresias  (Le  MontpeUier  medical ). 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre   ^'> 

POR    Kl 

Dr.   Luciano    Lamacq 

Antiguo  jete  de  Clínica   médica  en  la  Facultiid  de  Burdeos 

Observación  N.  (Lloyd  y  Deaver).  —  Epilepsia  focal  (Amer.  Journ.  o/med. 
Se,  18B8).  —  «  La  zona  descubierta  por  la  corona  del  trépano  comprende  los 
«los  lados  del  surco  de  Rolando,  en  el  punto  de  unión  de  la  circunvolución 
frontal  media  y  de  la  F  A. 

» Faradización»  —  ün  punto  situado  por  detrás  del  surco  de  Rolando,  que 
ps.  según  Ferrier,  el  centro  propio  déla  muñeca,  da  las  contracciones  si- 
;,''uientes:  inclinación  del  pulg-ar  sobre  la  palma  de  la  mano,  flexión  de  los 
•iedos,  flexión  de  la  muñeca,  flexión  del  codo. 

» No  puedo  decir  que  haya  sido  comprobado  topográficamente  que  ios 
í'entros  exactos  han  sido  excitados  en  este  caso  por  la  sola  apariencia  de  las 
nrcmivoluciones  de  la  incisión.  Me  parece  extraordinariamente  difícil  re- 
conocer las  cisuras  y  las  circunvoluciones  en  una  abertura  del  trépano. 

»La  excitación  farádica  de  un  punto  situado  máshacia  adelantey  abajo, 
por  delante  de  los  surcos  vistos  en  el  medio  de  la  abertura  del  trépano,  pro- 
ílujo  contracciones  marcadas  de  los  músculos  de  la  cara,  la  boca  se  contrajo 
y  fué  atraída  hacia  el  lado  izquierdo  ;  era  asiento  de  un  lig-ero  temblor,  y 
pronto  la  lengua  empezó  á  salir  por  el  ángulo  izquierdo  de  la  boca.   El  pul- 

1)    Cooiinoacíón.  —  Véase  el  número  anterior. 
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gar  derecho  se  contrajo  y  se  inclinó  hacia  la  palma  de  la  mano  ;  los  dedos 
estaban  doblados  también  sobre  ella.  Al  mismo  tiempo,  los  músculos  de  la 
cara  se  hallaban  contraídos  con  méis  fuerza,  mientras  que  la  cabeza  se  indi- 
naba  más  al  lado  izquierdo  y  el  párpado  izquierdo  comenzaba  á  oscilar.  En 
el  mismo  instante,  la  mano  se  cerraba  poco  á  poco  y  las  contracciones  del 
antebrazo  y  del  brazo  se  iniciaban,  mientras  que  el  brazo  era  alejado  del 
cuerpo  formando  con  él  un  áng^ulo  de  45®,  y  aparecían  contracciones  del 
bíceps. 

»  En  ningún  momento  hubo  contracciones  de  los  músculos  de  la  pierna. 
»  Noté  especialmente  que  zonas  considerables  no  parecían  ser  excitables 
por  la  corriente  puesta  en  juego». 

Observación  O  (Mills  y  Hearn).  —  (Brain,  t.  XII,  p.  269).  —  M...,  14  anos. 
Serie  de  convulsiones  á  los  dos  años.  Seis  años  más  tarde,  nuevas  convul- 
siones. Los  ataques  principian  siempre  de  la  misma  manera :  primero,  fle- 
xión de  los  dedos  de  la  mano  derecha  ;  después,  flexión  de  la  muñeca  y  del 
codo;  una  vez  todo  el  miembro  en  flexión,  es  entonces  llevado  hacia  arriba 
y  un  poco  hacia  afuera.  Kl  brazo  se  coloca  á  modo  de  «ala  de  pollo». 

Trepanación  el  28  Julio  de  1888.  —  Centro  del  trépano  en  la  zona  de  sepa 
ración  de  los  centros  del  brazo  y  de  la  cara,  á  %  de  pulgada  por  delante  de 
la  fisura  de  Rolando.  La  abertura  media  dos  pulgadas  y  media  de  arriba  á 
abajo  y  una  pulgada  y  media  de  ancho.  Las  circunvoluciones  descubiertas 
eran  probablemente  la  mitad  inferior  de  los  dos  centrales,  la  extremidad 
posterior  de  la  segunda  frontal,  el  ángulo  superior  de  la  tercera  frontal. 
Piamadre  edematosa ;  ninguna  lesión  aparente  de  la  corteza. 
Faradizadón, 

Punto  1.  —  En  la  parte  más  anterior  en  que  los  movimientos  pudieron  ser 
obtenidos  :  desviación  conjugada  déla  cabeza  y  de  ios  ojos  del  lado  opuesto. 
Punto  2.  —  Un  poco  por  debajo  y  por  detrás  de  este  punto :  tracción  de 
la  boca  hacia  afuera  y  arriba. 

Punto  3.  — Media  pulgada  aproximadamente  por  encima  del  punto  2: 
extensión  de  la  muñeca  y  de  los  dedos. 

Punto  4,  —  Hacia  atrás  y  por  encima  de  este  último  punto  :  flexión  dis- 
tinta de  la  muñeca  y  de  los  dedos.  El  aumento  de  intensidad  de  la  corriente 
farádica  en  este  último  punto  determina  la  flexión  sucesiva  de  los  dedos,  del 
pulgar,  de  la  muñeca  y  del  antebrazo,  y  todo  el  miembro  superior  se  pone 
en   «  posición  de  ala»,  como  al  principio  de  las  crisis. 

Observación  P  (Mills y  Keen).  -^Epilepsia  jacksoniana  (Ámer.  Joum.o/ 
med.  Se,  1891,  t.  II,  p.  587).  —  S.  W...,  mujer  de  26  años.  Tuvo  hace  cinco 

años,  por  primera  vez,  espasmo  de 
los  miembros  izquierdos,  especial- 
mente del  superior,  que  invadió  en 
seguida  el  lado  derecho. 

Operación  el  10  diciembre  de  1890.— 
Faradizadón.  —  Se  hace  investiga- 
ciones fa radicas  con  cuidado  para 
determinar  los  centros  corticales  ex- 
puestos (fig.  25). 

Punto  /. — Al  instante,  miembro 
superior  izquierdo  :  primero,  pro- 
tracción y  abducción  moderada  del 
hombro  y  del  brazo  ;  después  si- 
guieron una  serie  de  sacudidas  que 
comprendían  la  parte  superior  y 
Fig.  35.-  Ceñiros  corticales  motnres  de  los  un  poco  inenos  la  parte  inferior  del 
miembro,  supenor  é  mfenor  ^^^¿^    mngún  movimiento  diferen- 

ciado de  la  mano  y  del  brazo;  no 
hay  contracciones  de  la  cara  ni  del  miembro  inferior.  Sin  embargo,  el  pie 
y  los  dedos  del  pie  se  doblan  un  poco,  al  mismo  tiempo  que  el  hombro. 

Punto 2.  —  Movimientos  marcados  del  hombro  y  del  brazo;  abducción 
más  fí-rande,  protracción  del  brazo.  El  muslo  se  dobla  sobre  la  pelvis,  for- 
mando un  ángulo  de  130*  próximamente ;  la  pierna  sobre  el  muslo,  casi  del 
mismo  modo,  con  abducción  del  muslo,  extensión  de  los  dedos  del  pie  y 
del  pie. 

En  este  momento  aparecen  movimientos  fuertes,  bruscos,  clónicos  en  los 
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miembros.  Reconstituyen  casi  por  completo  el  ataque  ordinario  del  enfer- 
mo ;  sin  embargo,  la  cabeza  fio  Ha  sido  vuelta  hacia  la  derecha  como  de  ordi- 
-nario  y  no  había  movimientos  de  la  cara. 

Se  renueva  el  examen  del  punto  2  con  el  mismo  resultado  ;  pero  con  la 
particularidad  de  que  la  cara  y  la  cabeza  se  vuelven  á  la  izquierda,  estando  la 
cabeza  fuertemente  atraída  hacia  abajo  y  á  la  izquierda. 

Los  exámenes  eléctricos  mostraron  claramente  los  centros  para  el  hom- 
bro, el  brazo,  el  muslo  y  la- rodilla,  ó  probablemente  la  zona  que  representa 
los  movimientos  asociados  de  las  extremidades  superior  ó  inferior. 

Se  excinde  el  centro  del  hombro,  *Ude  pulgada  próximamente.  Ningún 
movimiento  durante  esta  excisión.  Después,  nueva  faradización. 

Punto  3.  —  Flexión  del  codo,  después  de  la  mano  y  de  la  muñeca,  con 
abducción  ligera  del  hombro;  luego.,  al  instante,  protraccióu. 

Punto  4.  —  Abducción  y  flexión  del  muslo  sobre  la  pelvis,  de  la  pierna 
sobre  el  muslo,  en  un  ángulo  de  135°  á  140°.  Ningún  movimiento  se  observa 
-en  el  pie  ni  en  el  miembro  superior. 

Obsbrvaoión  Q  (Nancrede).  -^  (Medical  News..  Filadelfía.  1888,  p.  586).— 
Se  trata  de  un  caso  de  epilepsia  jacksoniana.  Se  ve  que  la  excitación  de  un 
punto  indicado  por  Beevor  y  Horsley  en  el  parietal  ascendente,  es  decir,  en 
el  segundo  cuarto  de  abajo  á  arriba,  produce  la  flexión  súbita  del  pulgar  y 
que  la  sigue  una  crisis  epileptiforme. 

Se  ve,  además,  que  los  centros  del  hombro,  del  codo,  del  antebrazo,  son 
prontamente  determinados. 

El  Dr.  Lewis,  encargado  de  la  electrización,  dice  que  no  obtuvo  ninguna 
reacción  antes  de  que  la  corriente  fuera  lo  bastante  fuerte  para  producir 
la  tetanización  dolorosa  del  primer  interóseo  dorsal ;  la  piel  estaba  seca  y 
los  electrodos  eran  metálicos. 

El  desplazamiento  lateral  de  Vi»  ^^'  pulgada  hacía  cesar  toda  reacción^  lo 
que  demo.straba  cuan  localizado  era  el  efecto. 

(Se  continuará). 

Papel  del  blgado  en  la  patología 

y  en  la  patogenia  de  la  diabetes  sacarina  '' 

I'OH 

M.    PléRT 
Interno  de  los  hospitales  de  Lyon 

Desde  XMl  datan  los  memorables  experimentos  con  los  cuales  Claudio 
Bernard  establecía  de  una  manera  definitiva  la  existencia  de  la  glucoginesis 
hepática. 

El  hígado,  machacado,  se  pone  á  hervir  con  un  poco  de  agua  ;  se  preci- 
pitan las  materias  albumiuoides  con  el  negro  animal ;  se  filtra ;  el  reactivo 
cu  pro-potásico  descubre  el  azúcar  en  el  líquido.  Esta  es  la  prueba  de  la 
presencia  del  azúcar  en  el  tejido  mismo  del  hígado.  En  un  segundo  experi- 
mento, un  perro,  en  plena  digestión  de  una  comida  exclusivamente  nitro- 
genada, es  muerto  súbitamente  por  la  sección  del  bulbo.  Se  coloca  tres 
ligaduras :  la  una  en  la  vena  porta  ;  las  otras  dos  en  la  vena  cava  inferior. 
Ja  primera  por  encimay  la  segunda  por  debajo  de  las  venas  supra-hepáticas. 
Idediaute  una  primera  punción,  hecha  en  la  vena  porta  por  debajo  de  la  li- 
gadura, se  retira  la  carga  que  iba  á  entrar  en  el  hígado :  no  contiene  azú- 
car; secunda  punción  de  la  vena  cava  inferior  entre  las  dos  ligaduras: 
esta  sangre,  que  sale  del  hígado,  contiene  azúcar.  Está  demostrado,  pues,  que 
el  hígado  fahrica  el  azúcar  del  organismo:  tal  era  la  conclusión  de  Claudio 
Bernard.  Extendiendo  á  la  patología  su  noción  de  laglucogénesis  hepática, 
Cl.  Bernard  proclamaba,  en  la  mismaépoca,que  la  diabetes  azucarada  debía 
ser  «localizada  en  el  hígado».  Una  lesión  directa  del  parénquima,  una 
acción  refleja  nerviosa,  acarrearía  la  producción  de  la  diabetes  determinan- 
do la  exageración  morbosa  de  la  función  glucogénica  del  hígado;  este  último 
«peca  por  un  funcionamiento  demasiado  activo,  por  una  vitalidad  exube- 
rante» (2). 

(I )    Gax.  des  hóp..  4  febrero  de  1899. 

(7)    Cl.  Bernard .  Leqons  sur  la  diabete^  París,  WTl. 
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Tal  es  la  primera  nocióu.ya  lejana,  de  la  intervención  del  hígado  en  la 
patogenia  de  la  diabetes  azucarada.  Pero  ella  no  debía  fijar  por  mucho 
tiempo  la  atención  de  los  espíritus.  Lecorché,  que  admitía  la  teoría  de  la 
exageración  de  la  función  glucogénica  deCI.  Bernard,  expresó  respecto  á 
ella,  en  efecto,  la  restricción  de  que  se  trata  siempre  de  una  4^  altei^acián  fun- 
cional de.  origen  nervioso,  y  nunca  de  una  lesión  anatómica  del  hígado». 
En  cuanto  á  Seegen,  admitía  una  forma  hepática  de  la  diabetes,  pero  era 
una  forma  ligera,  en  la  cual  se  trataba  de  la  eliminación  del  azúcar  de  los 
alimentos,  de  una  glucosuria  alimenticia,  y  no  de  la  eliminación  del  azú- 
car fabricado  por  el  hígado. 

Un  largo  silencio  sigue  después  en  cuanto  á  las  alteraciones  del  hipado 
en  el  curso  de  la  diabetes  verdadera ;  ó  con  más  exactitud  ;  la  mayoría  de 
los  autores  clásicos,  Frerichs.  Durand-Fardel,  Bouchard,  proclaman  la  inte- 
gridad del  hígado  en  el  curso  de  la  diabetes. 

«  El  hígado  está  normal  en  los  verdwderos  diabéticos  »  :  tal  es  la  nocióu 
establecida  por  estos  autores,  tal  es  la  noción  clásica  en  patología  en  el  mo- 
mento actual. 

Pero,  en  1877,  Lancereaux  (1)  aislaba  una  forma  anátómo-clínica  del  sín- 
drome de  la  diabetes  sacarina :  la  diabetes  pancreática.  En  1882,  Hanot  y 
Chauffard  observan,  á  su  vez.  una  nueva  enfermedad  diabética:  la  diabetes 
bronceada  ó  cirrosis  hipertrófica  pigmentaria. 

La  fisiología  experimental,  con  Seegen,  Chauveau,  Kaufmann.  Lépioe 
llamó  la  atención  de  nuevo  sobre  el  papel  del  hígado  en  el  génesis  de  ladia- 
betes ;  por  el  intermedio  de  la  célula  hepática,  haciéndola  inepta  para  poseer 
tanto  glucógeno  como  en  estado  normal,  obrarían,  para  determinar  la  dia- 
betes, las  excitaciones  nerviosas  y  la  ablación  del  páncreas. 

Pero  Glénard  fué  el  primero  (2)  que  ha  hecho  un  estudio  sistemático  del 
papel  del  hígado  en  la  diabetes.  Apoyándose  en  la  frecuencia  de  los  sínto- 
mas hepáticos  comprobados  por  él  en  el  curso  de  la  diabetes,  plantea  sin 
rebozo,  en  frente  de  la  opinión  diametralmente  opuestas  de  los  autores,  la 
teoría  hepática  de  Ib.  diabetes.  Por  último,  recientemente,  Triboulet  (3),  en 
una  excelente  revista  crítica,  estudiaba  el  hígado  en  los  diabéticos,  insis- 
tiendo particularmente  sobre  « lo  que  era  preciso  conocer  »  en  esta  cuestión 
apenas  bosquejada. 

«La  clínica,  dice  Lépine  (4),  permite  distinguir  ciertas  formas  de  la  dia- 
betes azucarada,  que,  por  su  etiología,  sus  síntomas  y  su  marcha,  parecen 
distintas  las  unas  de  las  otras».  Adoptando  esta  noción,  hoy  corriente,  es- 
tudiaremos el  papel  del  hígado  en  la  patología  y  en  la  patogenia  sucesiva- 
mente, las  diversas  formas  clínicas  de  la  diabetes  azucarada :  Is.  diabetes 
bronceada,  la  pancreática,  la  nerviosa,  después  la  diabetes  constitucional  ó  ar- 
trítica. Es  de  notar,  no  obstante,  que  si  el  origen  pancreático  y  nervioso 
está  rigurosamente  demostrado  por  los  casos  de  diabetes  que  clasificamos 
respectivamente  en  cada  una  de  estas  tres  categorías,  no  sucede  lo  mismo 
en  los  casos  de  diabetes  constitucional.  Hemos  debido,  en  efecto,  recurrir  á 
observaciones  que  se  remontan  á  época  anterior  al  conocimiento  de  estas 
formas  pancreática  y  nerviosa,  y  en  los  casos  de  diabetes  artrítica  que  rela- 
tamos, no  es  siempre  posible  afirmar,  de  una  manera  rigurosa,  que  no  se 
trate  de  un  caso  que  entre  en  la  forma  nerviosa  ó  pancreática  de  la  diabetes 
sacarina. 

Para  cada  una  de  estas  formas  consideraremos  sucesivamente:  I.',  el 
estado  anatómico  del  órgano;  2.*^,  los  resultados  de  la  exploración  clínica. 

Provistos  de  estas  enseñanzns  anatómicas  y  clínicas,  abordaremos  ahora, 
en  un  capítulo  de  conjunto,  el  estudio  del  papel  del  hígado  en  la  patogenia  de 
la  diabetes  azucarada. 

I.— Diabetes  bronoeada. — En  1882,  Hanot  y  Chauffard  (5)  descubrieron, 
en  el  curso  de  la  diabetes,  la  existencia  de  una  cirrosis  hipertrófica  del  hí- 


y\ )  Lanceieaux,  Deux  cas  de  diabéte  sucre  avec  alterations  du  páncreas.  —  Acad.  de  Méd  ,  IS 
noviembre  de  18'77. 

(2)  Glénard  Des  resultáis  objectífs  de  iexploration  du  foie  chej^  les  diabéíiques. —  Lyon  médi' 
cale,  1B90;  —  Du  foie  cher  tes  diabétlques.  —  Rep.  des  mal  de  la  nutritiony  1895,  p.  2.*>7 ;  —  Du  dia- 
béte alcooliqtw  ddns  ses  reíaíions  avec  Chépatisme.  —  Cong  Jrang.  de  Méd  ,  Lyon.  1994. 

(3*    Tr-boulel,  Le  Joie  che^  les  diabéíiques.  —  Rep.  de  Méd.   18í^6.  D.  138. 

(4)  Lépine,  Rapport presenté  au  XII  Congrés  inlernat  des  Se.  méd.^  Moscou,  1897. 

(5)  Hanot  y  (Chauffard,  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans  le  diabéte  sucri,  —  Re»,  líe 
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gado  acompañada  de  melanodermia.  La  denominaron  cirrosis  hipertrófica 
pigmentaria  de  la  diabetes  azucarada.  Desde  esta  época,  numerosos  trabajos 
nan  sido  publicados  sobre  esta  cuestión.  Hablaremos  de  ella  sucinta- 
mente (1). 

A  CoMPBOBACiONBS  ANATÓMICAS.  —  En  cuanto  se  hace  la  abertura  de  la 
cavidad  abdominal,  sorprende  la  presencia  de  anchas  bandas  de  pigmenta- 
ción negra  azulada  sobre  el  peritoneo,  que  simulan  el  aspecto  de  la  cavidad 
abdominal  de  los  lagartos. 

La  hipertrofia,  tal  es  la  modificación  de  volumen  constante.  Las  dos  obser- 
vaciones de  Lucas  Championniérey  Palma,  en  las  cuales  se  señala  la  atrofia 
del  órgano,  son  muy  reducidas  y  están  sujetas  á  crítica.  El  hígado  pesa  de 
dos  á  tres  kilogramos  por  término  medio.  La  superficie  presenta  un  aspecto 
desigual  y  esta  sembrada  de  granulaciones  apenas  salientes.  Su  coloración, 
rojo  morena  uniforme,  ha  sido  comparada  al  tinte  del  cuero  viejo,  del  orín. 
La  consistencia  del  parénquima  es  muy  dura,  crepita  bíjjo  el  cuchillo. 

La  alteración  de  las  células  hepáticas  no  es  menos  característica.  Están 
infiltradas  de  granulaciones  pigmentarias  morenas  ó  negruzcas,  y  más  ó 
menos  atrofiadas  :  es  la  necrobiosis  pigmentaria . 

La  topografía  de  la  lesión  en  el  lóbulo  está  generalmente  bien  limitada. 

El  tejido  de  esclerosis  ataca  al  lóbulo  á  la  vez  por  su  centro  y  por  su  pe- 
riferia; se  desarrolla  á  la  par  alrededor  de  la  vena  porta  y  de  la  supra-hepáti- 
ca.  De  estos  puntos  parten  trabéculas  fibrosas  que  aprietan  los  islotes  celu- 
lares. Se  trata,  en  resumen,  de  una  cirrosis  bi-venosa  y  anular. 

En  estas  trabéculas  de  esclerosis  se  nota  también  granulaciones  pig- 
mentarias. 

En  los  islotes  cercados  por  el  tejido  escleroso,  las  células  situadas  en  el 
centro  están  poco  alteradas.  Por  el  contrario,  en  la  periferia,  las  lesiones  son 
manifiestas  y  se  encuentra  en  ella  células  pequeñas  atrofiadas,  con  contor- 
nos angulares,  completamente  llenas  de  pigmentos. 

Al  lado  de  estos  islotes  alterados,  hay  otros  de  células  simplemente  hi- 
pertrofiadas, sin  pigmentación  (hepatitis  nodular)  ó  más^bien  aún  atacadas 
"de  degeneración  grasosa. 

Por  último,  se  encuentra  también,  como  lesiones  del  parénquima  hepá- 
tico :  dilatación  de  los  ramos  de  la  vena  porta,  la  neo-formación  de  conduc- 
titos  biliares,  endarteritis  casi  obliterante  de  las  arterias. 

En  resumen  :  esclerosis  y  pigmentación  son  la  característica  anatómica 
de  las  lesiones  del  paránquima  hepático. 

Pero  quitaríamos  á  la  diabetes  bronceada  su  fisonomía  tan  especial,  si  no 
mencionáramos  el  hecho  de  que  nunca  el  hígado  ha  sido  visto  él  sólo  ata- 
cado, y  que  se  le  ha  comprobado  la  esclerosis  con  pigmentación  en  la  ma- 
yoría de  los  órganos :  e\  páncreas,  las  cápsulas  suprarrenales,  los  ganglios  Un- 
fáttfíoSf  el  bazo,  el  corazón,  los  pulmones,  la  piel,  el  pentoneo,  las  glándulas 
salivares. 

Entre  todos  estos  órganos,  hay  uno  cuyas  lesiones  tienen  una  importan- 
cia igual  á  las  del  hígado  :  e\ páncreas;  las  lesiones  concomitantes  de  estas 
dos  partes  completas  del  aparato  glucoso-fermentador  son,  en  efecto,  cons- 
tantes. El  órgano  pancreático  presenta  también  un  color  de  orín  ;  su  con- 
sistencia es  dura.  Mediante  el  examen  microscópico,  se  ve  que  presenta  á  la 
vez  una  esclerosis  interna  y  uuh  pigmentación  generalizada.  Este  hecho  nota- 
ble de  las  lesiones  pancreáticas  es  ciertamente  digno  de  ser  aproximado  á 
estos  casos  de  diabetes  pancreática,  en  los  cuales  se  ha  observado  la  mela- 
nodermia. El  aspecto  clínico  de  la  diabetes  bronceada,  por  último,  no  deja 
de  tener  analogía  con  el  de  la  diabetes  pancreática. 

B  Comprobacionbs  clínicas.  —  El  principio  de  la  diabetes  bronceada, 
lo  más  frecuentemente  insidioso,  se  marca,  ya  por  trastornos  digestivos,  ya 
por  síntomas  de  diabetes. 

Bien  pronto  aparecen  los  cuatro  grandes  síntomas  que  caracterizan  la 
enfermedad  llegada  ñl  periodo  de  estado :  trastornos  abdominales,  diabetes, 
melanodermia  y  caquexia. 

1  Los  trastornos  abdominales  dependen  casi  directamente  de  la  lesión 
hepática:  son  los  de  una  cirrosis.  Se  comprueba,  en  efecto,  una  hipertrofia 


(I)    Se  encontrará  la  enumeración  de  estes  trabajos,  con  sus  indicacionrs  bibliográficas  (hasta 
«oero  de  1896),  en  la  tesis  de  Calmettes,  Cinohse  du  diabéte  bronce,  Paris,  1896. 
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del  hígado,  generalmente  muy  marcada ;  el  hígado  está  liso,  algunas  veces 
sensible.  Existe  hinchazón  del  vientre  con  circulación  venosa  suplementa- 
ria de  la  pared  abdominal.  La  ascitis  es  bastante  njarcada ;  en  un  caso,  el 
líquido  retirado  contenía  azúcar  ^Letulle).  Con  frecuencia  se  nota  un  tinte 
subictérico  de  las  conjuntivas ;  un  solo  caso  de  ictericia  franca  ha  sido  se- 
ñalado. 

Por  último,  el  enfermo  se  queja  casi  siempre  de  una  sequedad  continua 
dft  la  lengua,  acompañada  de  gingivitis.  Los  vómitos  y  la  diarrea  son  igual- 
mente frecuentes. 

2  Por  regla  general,  los  síntomas  diabéticos  son  moderados.  La  poliuria, 
la  polidipsia  y  sobre  todo  la  polifagia  están  muy  poco  acentuados.  Sólo  la 
glucosuria  es-  bastante  abundante;  las  orinas  alcanzan  fácilmente  la  cifra 
de  200  á300  gramos  de  azúcar  por  litro. 

3  La  melanodermia,  que  puede  faltar,  consiste  en  una  coloración  de  los 
tegumentos  que  «  recuerda  un  poco,  dice  Reudu.  la  de  los  enfermos  ataca- 
dos de  paludismo  antiguo  con  algunos  reñejos  plomizos,  análogos  á  los  que 
presentan  los  argíricos».  Para  Barth,  la  piel  presenta  un  «matiz  gris  ne- 
gruzco, con  reflejos  metálicos  parecido  á  los  de  hierro  fundido,  ó  más  bien 
á  los  de  la  plombagina,  que  sirve  para  darle  brillo  ». 

4  La  caquexia  bronceada  es  confiante j  rápida.  El  adelgazamiento  hace 
en  poco  tiempo  progresos  sorprendentes.  La  caquexia  de  la  diabetes  cons- 
titucional no  puede  ser  comparada  con  la  caquexia  bronceada  ;  esta  última 
es  mas  precoz  y  más  intensa.  Sólo  la  caquexia  de  la  diabetes  pancreática 
evoluciona  rápidamente  hasta  la  muerte  del  enfermo.  Esta  ocurre,  por  lo 
común,  de  los  ocho  á  los  catorce  meses. 

La  naturaleza  de  la  diabetes  bronceada  está  lejos  de  ser  bien  conocida ;  se 
ig-nora  especialmente  las  relaciones  que  unen  esta  diabetes  á  las  demás  va- 
riedades pancreáticas  y  artríticas.  El  papel  del  hígado  en  la  patogenia  de 
los  diversos  síntomas  no  es  menos  obscuro  en  la  hora  presente. 

Para  la  mayoría  de  los  autores,  especialmente  para  Hanoty  Chauffard, 
González  Hernández,  la  cirrosis  hipertrófica  pigmentaria  es  un  accidente, 
una  complicación,  en  todo  caso  la  consecuencia  de  la  diabetes  azucarada; 
la  hiperglicemia  produce  la  cirrosis  por  el  mecanismo  de  la  endarteritis.  En 
una  palabra,  se  trata  de  una  cirrosis  pigmentaria  en  la  diabetes,  azucarada. 

Para  otros  autores,  sin  embargo,  no  se  trata  más  que  de  un  epifenómeno 
en  el  curso  de  la  diabetes  sacarina :  se  está  en  presencia  de  una  verdadera 
entidad  clínica. 

Tres  opiniones  han  sido  emitidas  sobre  la  naturaleza  de  esta  entidad. 

Para  Mossé  se  trata  verdaderamente  de  un  trastorno  de  la  inervación  vis- 
ceral, de  una  lesión  material  de  los  plexos,  de  los  filetes  ó  de  los  ganglios  del 
abdomen.  P.  Marie  (1)  compara  la  diabetes  bronceada  con  la  pancreática. 
Por  último,  paca  Dutournier  (2),  estamos  realmente  ante  una  diabetes  pan- 
creática,  producida  en  todas  sus  partes  por  una  alteración  sanguínea,  cuyo 
fenómeno  determinante  permanece  desconocido ;  la  diabetes  bronceada  en- 
traría, pues,  con  arreglo  á  este  último  hecho,  en  el  gran  cuadro  de  las  en- 
fermedades con  lesio7ies  pigmentarias. 

En  resumen,  nos  es  difícil  precisar  el  papel  del  hígado  en  la  patología  y 
en  la  patogenia  de  la  diabetes  bronceada.  No  es  menos  verdad  que  las  in- 
vestigaciones anatómicas  y  las  comprobaciones  clínicas  concuerdan  en  mos- 
trar el  papel  capital  que  corresponde  al  hígado ;  es  el  que  domina  la  sinto- 
matología  y  sus  lesiones  son  constantes  y  uniformes.  Sin  embargro,  hemos 
de  hacer  notar,  con  Dutournier  y  Marie,  que  este  papel  capital  del  híg-ado 
no  debe  hacer  olvidar  el  de  un  órgano,  que  no  le  cede  quizás  nada  en  im- 
portancia al  órgano  hepático  :  hablamos  del  páncreas. 

IL— Diabetes  panore&tioa.— En  18'77,  Lancereaux  estableció,  mediante 
la  observación  clínica,  la  existencia  de  la  diabetes  pancreática,  y  en  1889,  las 
investigaciones  experimentales  de  von  Merring  y  Minkowski  confirmaban 
la  existencia  de  esta  forma  de  la  diabetes,  la  más  conocida  en  el  momento 
actual.  Pero  cuando  los  trabajos  de  los  fisiólogos  llamaron  la  atención  sobre 
el  papel  capital  del  páncreas  en  la  producción  del  azúcar  en  el  organismo, 
estableciendo  en  todos  los  casos  definitivamente  su  papel  en  esta  función. 


(U    P  Marie.  Sur  un  cax  de  diabéte  bromeé  suiíñ  d'autopsie.  —  'iemaint  mid.^  1676,  p.  229>982. 
(2)    Dutournier,  Contribution  á  l'étude  du  diabéte  bronce.  —  Th.  de  Paris^  1S95. 
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á  la  par  que  el  hígado,  la  atencióD  de  los  cirujauosy  de  los  experimentado- 
res se  fijaba  por  entero  en  el  páncreas ;  hasta  se  olvidó  al  órgano  hepático  y 
durante  algún  tiempo  permaneció  en  la  obscuridad. 

No  se  encuentra,  en  efecto,  en  los  autores  más  que  indicios  pequeños, 
tanto  desde  el  punto  de  vista  anatómico  como  desde  el  clínico,  en  lo  que  ata- 
ñe al  estado  del  hígado  en  la  diabetes  pancreática. 

A  Bnskñanzas  olínioaS.  —  Clínicamente,  para  Lancereaux  (1),  el  esta- 
do del  hígado  es  con  frecuencia  normal.  Ved  como  el  autor  se  expresa  apro- 
pósito  del  diagnóstico  entre  la  forma  nerviosa  y  la  pancreática  de  la  dia- 
betes: 

«  El  estado  del  hígado  me  pareció,  en  cierto  momento,  poder  suministrar 
desde  este  punto  de  vista  un  signo  de  los  más  importantes,  pues  mientras  que 
este  órgano  parecía  conservar  proporciones  enteramente  normales  en  la  dia- 
betes pancreática,  se  encontraba  siempre  aumentado  de  volumen  en  la  dia- 
betes nerviosa.  Sin  embargo,  habiendo  notado  este  mismo  aumento  en  algu- 
nos casos  de  diabetes  pancreática,  nosoy  ahora  tan  aflrmativocomo  otras  ve- 
ces, sobre  su  valor  semeiológico,  aun  cuando  en  numerosas  ocasiones  he 
llegado  á  separar  muy  justamente  estas  dos  diabetes,  apoyándome  casi  sólo 
sobre  este  signo  ». 

Tales  son  los  datos  sumarios  de  la  clínica  :  tenderían,  pues,  á  establecer 
que  casi  siempre  en  un  enfermo  atacado  de  diabetes  pancreática,  el  hígado 
es  normal. 

B  Bnsbñanza's  anatómicas.  —  Las  mismas  incertidumbres,  si  se  exa- 
minan las  autopsias  de  diabéticos  con  lesiones  del  páncreas.  Los  hechos, 
comprobados  en  la  autopsia  de  los  diabéticos,  pueden  distinguirse  en  dos 
grupos  desde  este  punto  de  vista :  en  el  primer  grupo,  el  hígado  está  hiper- 
trofiado; en  el  segundo,  permanece  normal. 

a)  Hígado  hipertrofiado,  —  En  este  grupo  encontramos  cinco  observacio- 
nes de  Lancereaux  (2) ,  dos  observaciones  de  Thiroloix  (3);  una  observación 
de  Goodmann  y  otra  de  Gueillot. 

Leroux,  Bouisson  y  Volta  han  aportado  una  observación  cada  uno,  en  la 
cual  la  hipertrofia  del  hígado  está  consignada.  Total :  doce  observaciones 
de  hipertrofia  del  hígado  en  el  curso  de  la  diabetes  pancreática. 

b)  Hígado  normal.  —  Bn  once  observaciones,  el  hígado  está  normal  ó 
poco  menos.  Estas  observaciones  son  las  de  Cardlet,  Harley,  Traub'e,  Fre- 
richs.  Seegen,  Lancereaux,  Rühle.  Sottas,  Thiroloix.  En  un  caso  de  Fies,  el 
hígado  ha  sido  encontrado  pequeño  y  escleroso  (4). 

Por  otra  parte,  en  la  diabetes  hepática  experimental  las  únicas  enseñan- 
zas que  encontramos  son  las  de  Gley  y  Charrin  (5).  Estos  autores  han  com- 
probado en  los  perros  hechos  experimental  mente  diabéticos  mediante  la 
destrucción  del  páncreas,  1-esiones  bastante  marcadas  del  hígado  ;  se  trata- 
ría de  una  degeneración  grasosa  de  sistematización  doble  peri-supra-hepá- 
tica  y  peri-portal.  Hanot.  en  el  hombre,  y  Kauffmann,  en  el  perro,  habrían, 
spgún  dicen  Charrin  y  Gley.  descubierto  las  mismas  lesiones. 

Todos  estos  hechos,  según  se  ve,  son  muy  poco  numerosos,  muy  poco  pre- 
cisos, para  que  sea  posible  aquí  sacar  de  una  conclusión  sobre  el  papel  del 
hígado  en  la  patología  de  la  diabetes  pancreática.  Por  ahora,  importa  sola- 
mente tomar  nota  de  estas  lesiones  del  hígado :  la  hipertrofia  y  la  degene- 
ración grasosa.  ¿Estas  lesiones  son  constantes?  ¿cuál  es  su  valor  en  la 
producción  del  síndrome  de  la  diabetes  sacarina?  Estas  son  cuestiones  iu- 
solubles  en  la  hora  actual. 

in.  —  BlAbetea  nervlosA.  —  El  estado  del  hígado  en  el  curso  de  la  día- 
hetéi  nerviosa  es  aún,  si  es  posible,  peor  conocido  que  en  la  diabetes  pan- 
creática. 

A  Ensbñanzas  clínicas.  —  Hemos  dicho  más  arriba  que  Lancereaux 
había  encontrado  siempre  este  órgano  hipertrofiado  en  el  curso  de  la  diabe- 
tes nerviosa;  hasta  había  pensado  hacer  de  esta  hipertrofia  un  elemento  de 

(l)    Lancereaux,  Etiologie  et  pathogénie  du  diabéie.  —  Congr.  /rang.  de  Mid.^  primera  sesión, 
1-yon,  1891. 
{2\    Lancereaux.  Acad.  de  Méd.,  IB  noviembre  de  1877  y  8  marzo  de  1888. 
13)    Tb^roloix.  Diabéte  pancriatique .  —  Th.  de  París,  1892. 

(4)  Todas  esras  observaciones  son  mencionadas  con  sus  indicaciones  bibliográficas,  eo  una 
comonicacióa  de  Thiroloix  A  la  Sociedad  anatómica  <▼.  BuU.  de  la  Soc.  anat.,  1898,  p.  239. 

(5)  Gley  f  Charrin,  Diabéte  experiméntale  ei  diabéte  de  l'homme.  —  Soc.  de  Biol.,  2l  octubre 
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diagnóstico  para  diferenciar  la  diabetes  nerviosa  de  la  pancreática,  que  pre- 
senta casi  siempre  el  hígado  normal ;  pero  después,  habiendo  notado  este 
mismo  aumento  de  volumen  en  algunos  casos  de  diabetes  pancreática,  ha 
establecido  restricciones  en  el  valor  semeiológico  de  este  signo  clínico.  Nue- 
vas investigaciones  son.  pues,  todavía  necesarias  en  esta  materia. 

B  Enseñanzas  ANATÓMICAS  — Algunas  autopsias,  raras*  en  que  ha  sidu 
estudiado  el  estado  del  hígado,  muestran  casi  siempre  también,  como  en  la 
diabetes  pancreática,  un  hígado  hipertrofiado. 

En  las  22  observaciones  relatadas  en  la  tesis  de  Sorel  (1),  la  hipertrofia 
^  se  nota  especialmente  en  cuatro  casos.  Esta  hipertrofia  era  debida  una  vez 
á  una  cirrosis  supra-hepática,  dos  á  la  degeneración  grasosa  ;  en  el  cuarto 
caso  no  existían  lesiones  microscópicas. 

En  la  tesis  de  Lévy  (2),  en  24  observaciones,  la  hipertrofia  ha  sido  vista 
tres  veces  ;  la  causa  de  ello  no  es  mencionada. 

Así,  pues,  aquí,  como  en  la  diabetes  pancreática,  el  hígado  examinado 
ha  sido  con  frecuencia  encontrado  hipertrofiado.  En  cuanto  á  las  lesiones 
más  finas  del  parénquima  ó  bien  son  variables  (degeneración  grasosa,  cirro- 
sis) ó  bien  no  han  sido  señaladas.  También  en  este  caso  los  documentos  sod 
insuficientes  para  formar  una  opinión  sobre  el  estado  del  hígado  en  el  curso 
de  la  diabetes  sacarina  de  origen  nervioso. 

IV. — Diabetes  oonetitaoional é  artritioa— A .  Gomprobaoionbs  anató- 
micas. —  De  igual  manera  aquí,  hojeando  las  observaciones  de  los  autores, 
admira  el  mismo  hecho  de  que  hemos  dado  cuenta  precedentemente.  Las 
autopsias,  en  las  cuales  el  estado  del  hígado  ha  sido  notado,  son  desde  lue- 
go muy  poco  numerosas ;  los  exámenes  histológicos,  todavía  más  raros,  no 
aportan  por  su  parte  nada  más  que  resultados  discordantes.  Pero  sobre  todo 
estas  comprobaciones  anatómicas  han  sido  hechas  de  un  modo  muy  super- 
ficial. Lo  más  frecuentemente  es  imposible,  ante  la  relación  de  tal  ó  cual 
pequeño  ó  grande  hígado  escleroso,  dejar  de  preguntar,  con  justa  descon- 
fianza, si  se  trataba  de  una  lesión  simplemente  sobreañadida,  que  en  todo 
caso  no  tenía  ninguna  relación  con  la  afección  diabética ;  tales  son,  por 
ejemplo,  una  cirrosis  atrófica  seguida  de  alcoholismo,  ó  bien  una  cirrosis 
hipertróñca  con  ó  sin  pigmentación.  Seria  menester  un  análisis  minucioso 
de  los  hechos  y  no  se  encuentran  nada  masque  comprobaciones  relativas 
tan  sólo  al  volumen  del  órgano ;  en  otras  partes  se  da  un  simple  peso  ;  otras 
veces  es  una  simple  palabra,  dicha  de  pasada,  sobre  el  aspecto  grasoso  del 
hígado. 

Estas  comprobaciones  cadavéricas,  aunque  heterogéneas,  pueden,  no 
obstante,  agruparse  en  tres  clases:  el  hígado  ha  sido  encontrado  hipertro- 
fiado, atrofiado^  atacado  de  degeneración  arasosa ;  se  ha  investigado,  por  últi- 
mo, \2i  proporción  en  glucógeno  de  la  célula  hepática. 

a)  Hipertrofia  del  hígado.  —  Los  casos  en  los  cuales  la  glándula  he- 
pática ha  sido  encontrada  hipertrofiada,  son  mucho  más  numerosos.  Ci- 
temos los  casos  aislados  de  Percy,  Andral,  Bernard.  Trousseau,  Gerlach. 
Rother,  Rindfleisch ;  cuatro  casos  de  Griesinger ;  diez  observaciones  de 
^QQSQw.  h^coTché  (Traite  dudiabé te)  ha  encontrado  también  muchas  veces 
el  hígado  hipertrofiado. 

Esta  hipertrofia  es  con  más  frecuencia  t^nt/orm^;  pero  á  veces  también 
(hecho  sobre  el  cual  tendremos  ocasión  de  tratar  de  nuevo)  es  limitado  y 
localizado  á  uno  de  los  lóbulos.  En  un  caso  de  Rother,  el  lóbulo  dereclu» 
era  tres  veces  más  grueso  que  en  el  estado  normal  (Lecorché). 

La  causa  de  esta  hipertroña  sería  de  las  más  variables,  según  los  autores. 
Para  Gerlach,  Andral.  se  trataría  de  una  simple  hiperemia,  Bn  un  caso. 
Claudio  B^rn^tá  com^Tw^ha  ^M  acumulación  de  glucógeno  en  la  célula  hepá- 
tica. Lecorché  ha  visto  su  hepatitis  intersticial.  John.  Frerichs,  Pavj. 
Rindfleisch,  han  notado  por  una  parte  una  proliferación  de  las  células  hepá- 
ticas. Por  último,  Hanot  ha  encontrado  una  cirrosis  intralobular  con  lesio- 
nes  de  endo  y  de  peri- flebitis  supra-hepática;  estas  mismas  lesiones  vascu- 
lares han  si(ío  señaladas  nuevamente  en  cinco  casos  por  Ferraro  (3). 

b)  Atrofia  del  hígado.  —  La  atrofia  del  hígado  es  incomprobablemente 

(1)  Sorel,  Diabéte  et  gíycosurie  d'origine  nerveuse.  —Th.de  Paris^  189lá. 

(2)  Lévy,  Le  diabéte  sucre  dans  ses  rapports  apee  tes  lésions  nerpeuses  spontanies.^  Tk.  ée 
Paris,  1892 

(3)  Ferraro.  Arch.  itat.  de  Biol.,  Turin,  1883,  t.  IV,  p.  145  (citado  por  Triboulec). 
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menos  frecuente.  Beales,  Muncli,  Frerichs,  han  encontrado  lesiones  de  ci- 
rrosis atrófica  con  atroña  de  las  células  hepáticas.  Can  taño,  Ormain,  Ferra- 
ro  han  notado  igualmente  la  atrofia  celular.  Kn  un  caso  de  Tocherinard, 
las  células  hepáticas  estaban,  por  el  contrarío,  confundidas. 

e]  DegsfU)  ación  grasosa.  —  Esta  lesión,  aún  menos  frecuente  que  la  an- 
terior, ha  sido  señalada  por  Ziramer  y  por  Chauffard. 

Tales  son  los  hechos  anatómicos  de  hipertrofia,  de  atrofia  y  de  degene- 
ración grasosa  comprobados.  Si  enfrente  de  estos  casos,  en  suma  poco  nu- 
merosos, en  los  cuales  el  hígado  ha  sido  encontrado  alterado,  se  coloca  las 
comprobaciones  de  Duncan,  Durand-Fardel,  Seegen,  de  Griesinger  (64  au- 
topsias), de  Frerichs  (55  autopsias),  ninguno  de  los  cuales  señalan  lesión 
alguna  del  hígado  en  sus  diabéticos,  hay  tentación  de  admitir,  me  parece, 
la  opinión  de  la  mayoría  de  los  autores:  que  el  hígado  está  normal  en  los 
terdaderos  diabéticos. 

d)  Proporción  del  hígado  en  glucógeno  —  La  proporción  de  glucógeno  en 
el  hígado,  en  el  curso  de  la  diabetes  constitucional,  no  es  menos  interesante 
(le  conocer  que  las  lesiones  de  la  célula  hepática.  Las  investigaciones  han 
.^ido  hechas,  no  solamente  en  el  cadáver,  sino  también  en  el  vivo. 

Relataremos  el  caso  de  Claudio  Bernard,  que  comprueba  una  acumula- 
ción de  glucógeno  en  las  células  hepáticas.  Las  investigaciones  de  Kültz, 
dft  von  Merring,  de  Áseles  (1),  muestran,  en  efecto,  que  casi  siempre,  la  cé- 
lula hepática  contenía  glucógeno  en  cantidad  más  ó  menos  notable. 

Frerichs  ha  ido  más  lejos  y  en  el  vivo,  mediante  una  punción  hecha  con 
un  trocar,  ha  investigado  la  cantidad  de  glucógeno  de  las  células  hepáticas 
así  separadas  del  hígado.  En  un  individuo  sano  encontró  una  provisión 
abundante  de  glucógeno,  y  en  dos  diabéticos,  las  células  de  uno  no  conte- 
DÍan  nada  de  glucógeno,  mientras  qxw  las  del  segundo  presentaban  canti- 
dades relativamente  considerables. 

En  resumen  :  la  cantidad  que  la  célula  hepática  contiene  de  glucógeno, 
es  muy  variable  y  fuerza  es,  por  ahora,  esperar  la  explicación  de  esta  varia- 
bilidad. 

B  Comprobagionbs  clínicas.  —  Pero  el  examen  de  los  resultados  clíni- 
nicos  proporciona  elementos  menos  variables,  y  al  contrario  de  las  compro- 
baciones del  examen  anatómico,  muestran  que  el  estado  normal  está  lejos 
(le  ser  el  estado  habitual  del  hígado  en  el  curso  de  la  diabetes  constitu- 
cional. 

Estos  resultados  son  de  dos  clases :  pertenecen  los  unos  al  estado  objetivo 
(leí  hígado,  los  otros  á  su  estado  funcional. 

a)  Caracteres  objetivos  del  hígado. — Las  investigaciones  pertenecientes  al 
estado  objetivo  del  hígado  en  el  curso  de  la  diabetes  sacarina  son  debidas  á 
(ilénard  (de  Vichy)  (2). 

Tienen  como  base  la  exploración  del  hígado  de  324  diabéticos.  El  autor 
se  sirvió,  con  este  motivo,  de  un  procedimiento  nuevo  de  exploración  del 
hígado  imaginado  por  él:  el   «  procedimiento  del  pulgar». 

Los  resultados  de  la  exploración  del  hígado  en  los  diabéticos  se  clasifi- 
can en  cuatro  clases : 

L*  De  324  diabéticos,  193  tenían  el  hígado  objetivamente  enfermo,  ó  sea 
una  proporción  de  60  por  100. 

2.'  Desde  el  punto  de  vista  del  modo  de  ser  accesible  el  hígado  á  la  palpa- 
ción, la  hipertrofia  es  la  más  frecuente  de  las  alteraciones,  puesto  que  se  la 
observa  en  un  tercio  de  los  diabéticos. 

3.*  Llevando  más  adelante  el  análisis  de  los  signos  objetivos,  Glénard 
ha  comprobado  que  los  hechos  de  hipertrofia  localizada  eran  frecuentes  :  en 
el  68  por  100  en  los  casos  un  sólo  lóbulo,  y  con  más  frecuencia  el  derecho,  es- 
taba hipertrofiado. 

4.*  Por  último,  el  estudio  de  los  caracteres  objetivos  sacados  de  la  den- 
sidad p  de  la  sensibilidad  del  hígado  suministra  los  resultados  siguientes  : 
el  tercio  de  los  diabéticos  (38  por  100^  presentan  el  hígado  más  ó  menos  in- 
durado ;   la  cuarta  parte  de  ellos  (23'7  por  100)  lo  tienen  sensible  á  la  presión. 

b)  Trastornos  funcionales  del  hígado,  —  Las  investigaciones  tocantes,  no 
ftl  estado  objetivo,  sí  al  funcional  del  hígado,  son  recientes;  han  sido  hechas 


(1)    V.  Buoge,  Cours  de  Chimie  biologique  et  patholog.,  trad.  de  Jacquet.  1897. 
<2)   Gléoard,  Loe.  cií. 
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por  Achard  y  Weil  y  por  Gilbert  y  Weil  (1).  Los  primeros  uos  dan  noticias 
sobre  el  resultado  de  la  prueba  de  Xa  glucosuria  alimeniiciaen  los  diabéticos; 
ios  segundos  nos  muestran  la  indicanuria,  como  un  síntoma  de  insuficieD- 
cia  hepática  en  estos  mismos  enfermos. 

1  Qlucosuría  alimenticia  en  la  diabetes.  —  En  una  primera  serie  de 
investigaciones,  Achard  y  Weil  han  vuelto  sobre  un  hecho  ya  conocido:  la 
ineptitud  de  la  célula  hepática,  en  los  casos  de  diabetes  constitucional,  para 
fijar  una  cantidad  un  poco  notable  de  azúcar  en  el  experimento  de  la  glu- 
cosuria  alimenticia. 

Pero  el  hecho  nuevo  que  estos  autores  han  puesto  en  evidencia,  es  la 
existencia  de  una  «diabetes  frustrada  sin  glucosuria»,  estado  morboso  bajo 
algunos  aspectos  comparable  al  mal  de  Bnght  sin  albuminuria.  En  ciuco 
enfermos,  que  presentaban  antecedentes  y  estigmas  de  artritismo,  con  po- 
liuria y  carencia  de  azúcar  en  la  orina,  han  hecho  la  prueba  de  la  existen- 
cia de  una  diabetes,  por  una  parte,  mediante  la  comprobación  de  la  gluco- 
suria por  inyección  subcutánea..^  que  traducía  la  insuficiencia  glucolitica  de 
los  tejidos  del  organismo  ;  por  otra  parte,  con  el  experimento  de  la  glucosu- 
ria alimenticia,  resultado  de  la  insuficiencia  hepática.  Estos  hechos  son  in- 
teresantes, creemos,  sobre  todo  si  se  la  junta  las  investigaciones  de  Glénard 
que  ha  encontrado  el  hígado  tan  frecuentemente  enfermo  en  los  artríticos, 
y  que  considera  la  alteración  del  hígado  como  el  fundamento  del  artritismo 
y  fie  las  afecciones  que  á  él  se  refieren,  la  diabetes  en  primer  lugar. 

2  Indicanuria,  signo  de  insuficiencia  hepática,  —  Gilbert  y  Weil  (2)  han 
comp»robado  en  dos  diabéticos  signos  numerosos  de  insuficiencia  hepática. 
«  Nuestros  dos  enfermos  poseen,  dicen,  además,  la  glucosuHa  digestiva e^^ow- 
tánea  ó  provocada,  un  hígado  grande^  urobilinuria,  hipoazotwia,  todos  los 
signos,  en  fin,  de  la  insuficiencia  hepática;  además,  sus  orinas  contenían 
indican  ».  La  indicanuria,  según  las  investigaciones  de  estos  autores,  sería, 
en  efecto,  un  nuevo  síntoma  de  insuficiencia  hepática. 

Estos  autores  se  apoyan  sobre  el  hecho  de  que  en  sus  dos  enfermos,  la 
ingestión  del  polvo  del'hígado  (10  gramos),  ha  hecho  cesar  durante  varios 
días  la.  eliminación  simultánea  del  indican  y  de  la  urobilina. 

Concluiremos,  pues,  de  este  estudio  de  los  trastornos  funcionales  del  hí- 
gado, diciendo  que : 

1.^    La  glucosuria  alimenticia  es  la  regla  en  la  diabetes  constitucional. 

2°  Existen  casos  de  diabetes  frustrada  sin  glucosuria,  vero  si  con  glucosuria 
alimenticia  é  insuficiencia  glucolitica. 

B.""  En  el  curso  de  la  diabetes  artrítica  se  puede  comprobar  signos  de  insufi- 
ciencia hepática,  especialmente  la  indicanuria. 

Se  ve,  después  de  estas  comprobaciones  sobre  el  estado  objetivo  y  clínico 
funcional  del  hígado,  que  es  imposible  mantener  aquí  la  conclusión  que 
parece  desprenderse  del  examen  de  los  hechos  anatómicos ;  hasta  el  punto 
de  que  si  siguiésemo.s  á  Glénard  en  sus  deducciones,  deberíamos  adoptar 
la  conclusión  diametralmente  inversa,  á  saber  :  «El  hígado  es  anormal  en 
los  verdaderos  diabéticos  ». 

Pero  aunque  estos  resultados  sean  dignos  de  la  mayor  atenci.ln.  no  cree- 
mos que  las  enseñanzas  simplemente  clínicas,  sin  comprobación  anatómica, 
permitan  todavía,  en  la  hora  actual,  avanzar  semejante  afirmación. 

Y.  —  El  higrado  y  la  patogenia  do  la  diabotes  aaoariaa.—  La  expo- 
sición precedente  constituye  la  historia  patológica  del  hígado  en  los  diabé- 
ticos. 

Hemos,  en  efecto,  sucesivamente  recogido  los  datos  suministrados  por 
la  anatomía  patológica  y  la  clínica!  ¿  Podemos,  sin  embargo,  formarnos  una 
idea  del  papel  del  hígado  en  Is.  patogenia  de  la  diabetes  sacarina  ?  Aquí  aun, 
como  vamos  á  ver,  la  obscuridnd  es  grande. 

Veamos  sucesivamente  las  opiniones  de  los  autores  y  la  critica  que  se  pue- 
de hacer  de  ellas  á  la  luz  de  los  hechos  anatómicos  y  clínicos  precedente- 
mente expuestos. 

A  Exposición  db  las  opiniones  db  los  autorbs.  —  Deberíamos  evi- 
dentemente seguir  aquí  el  plan  que  nos  hemos  impuesto,  á  saber:  la  exposi- 


(h    Gh.  Achard  v  E.  Weil,  Diabéle  /ruste.  —  Soc.  méd.  des  hópit.,  18  febrero  v  15  abril  del89S; 
(2)    Gilbert  y  WeiJ,  Oe  l'indicanurie,  symptóme  dinsujfisance  hipaiique.  —  Soc.  de  Biol,,  « 
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ción  metódica  del  papel  del  hígrado  en  el  g-énesis  de  las  diversas  diabetes 
bronceada,  nerviosa,  pancreática  y  constitucional. 

Pero  la  patogenia  respectiva  de  cada  una  de  estas  formas  está,  en  el  mo- 
mento actual,  muy  mal  establecida.  Apenas  si  se  comienza  a  desembrollar 
los  elementos  patogénicos  (1)  que  explican  el  génesis  del  síndrome  de  la 
diabetes  sacarina,  y  el  papel  de  estos  diversos  elementos  en  las  formas  pre- 
cedentes no  ha  sido  aun  bosquejado. 

Así,  abandonando  toda  distinción  de  formas,  nos  limitaremos  á  exponer 
las  opiniones  de  los  diversos  autores  pertenecientes  al  papel  del  hígado  en 
el  síndrome  diabetes  sacarina. 

Bajo  este  aspecto,  las  opiniones  de  los  autores  se  clasifican  en  dos  gru- 
pos, casi  diametralmente  opuestos. 

Aun  cuando  la  mayoría  de  los  autores  rechazan  todas  las  teorías  kepalé- 
genos  de  la  diabetes,  y  esto  en  todos  los  casos,  algunos  otros,  antiguamente 
See^eu.  Pavy,  Scboff  y  Zimmer,  modernamente  Glénard,  piensan,  por  el 
contrario,  que  la  glándula  hepática  desempeña  el  papel  principal  en  el  gé- 
nesis de  la  diabetes  sacarina. 

a}  El  hígado  no  desempeña  papel  alguno  en  el  génesis  de  la  diabetes.  —  Esta 
opinión,  claramente  expresada  por  Bouchard,  Frerichs,  Durand  Fardel,  etc., 
emana  de  todas  las  nociones  y  experimentos  expuestos  recientemente  por 
Lancereaux,  Thiroloix.  von  Merring  y  Minkowsky.  La  opinión  de  estos 
autores  se  apoya,  en  suma,  en  los  cinco  grupos  de  argumentos  siguientes, 
que,  por  una  parte,  interpretan  las  comprobaciones  anatómicas  innegables 
hechas  en  el  curso  de  la  diabetes  sacarina,  y.  por  otra,  muestran  que  todo 
el  mecanismo  de  la  diabetes  experimental  se  explica  sin  la  intervención  del 
rodaje  hepático. 

1  En  los  casos  de  hipertrofia,  de  ectopia  y  de  degeneración  grasosa  del 
hígado,  encontrados  en  los  diabéticos,  se  trata,  en  realidad,  dicen  los  auto- 
res, de  uuAglucosuria  sintomática  y  no  de  una  diabetes. 

Estos  serian  hechos  comparables  á  los  casos  de  glucosuria  alimenticia 
comprobados  en  el  curso  de  las  cirrosis  del  hígado  por  Colrat,  Conturier  y 
Lépine. 

2  En  los  casos  en  que  se  trata  de  diabetes  verdadera,  la  afección  del  hí- 
gado encontrada,  no  es  de  ningún  modo  la  causa  de  la  diabetes :  es  secun- 
daria k  esta  última  afección  y  es  provocada  por  ella.  Estas  alteraciones  se- 
cundariaj$  del  hígado  serían  debidas,  ya  á  la  hipersecreción  glucogónica 
(Lecorché).  ya  á  la  acción  del  azúcar  en  los  capilares  hepáticos  (Hanot),  ya, 
por  último,  al  hecho  de  que  los  diabéticos  han  sido  «demasiado  fieles  ob- 
servadores del  tratamiento  con  el  alcohol »  (Cornil  y  Kanvier,  Bard). 

3  Otras  veces  se  trata  de  una  simple  coincidencia. 

4  Por  otra  parte,  considerando  el  problema  bajo  otra  faz,  si  se  estudia 
las  diversas  afecciones  en  las  cuales  la  célula  hepática  está  alterada,  y  las 
consecuencias  de  estas  alteraciones  desde  el  punto  de  vista  de  la  glucosuria, 
sorprende  el  hecho  de  que  abundan  los  casos  en  que  no  se  encuentra  vesti- 
arios de  azúcar  ;   estos  casos  son,  se  sabe,  la  regla  en  clínica. 

5  Por  último,  las  enseñanzas  más  recientes  de  la  fisiología  patológica  y  ex- 
perimental ne  pleitean  de  ningún  modo  en  favor  de  una  teoría  hepatógena 
de  la  diabetes. 

Lépine  (2),  en  su  reciente  comunicación  al  Congreso  de  Moscou,  resume 
a;*í  el  estado  de  la  cuestión  sobre  el  génesis  de  las  diferentes  formas  de  dia- 
betes sacarina.  Cada  caso  de  diabetes,  pura  él.  está  constituido  por  varios 
elementos  patogénicos,  cuya  importancia  es  variable.  De  ellos  conocemos  á  lo 
menos  cuatro  ó  cinco  :  la  azoamilia,  es  decir,  la  ineptitud  de  la  célula  hepá- 
tica para  poseer  tanto  glucógeno  como  en  el  estado  normal ;  el  exceso  de 
protoclisis  primitiva,  es  decir,  la  formación  exagerada  del  azúcar  por  la  exa- 
geración de  la  desasimilación  nitrogenada ;  la  /alia  de  utilización  del  azúcar; 
la  disminución  del  fermento  glucolitico,  y  un  elemento  renal,  demostrado  por 
Inexistencia  de  glucosurias  Sin  hiperglicemias.  Y  i  bien  1  en  todos  estos 
«elementos,  el  hígado»  los  trastornos  funcionales  ó  anatómicos  del  hígado, 
no  obran  en  modo  alguno  como  causa  eficiente ;  todo  lo  más,  en  varios  de 
ellos,  les  corresponde  una  parte  de  las  más  accesorias. 

(1 )  Lépine.  Ginese  des  différents  formes  de  diabéte  sucre.  —  Congr.  de  Moscou,  agosto  de  IBíH 
y  Semaine  Méd..  1891.  p.  277. 

(2)  Lépine,  Loe.  cit. 
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Para  estos  cuatro  elementos  que  hemos  citado  en  último  lugar,  es  evi- 
dente, sin  que  sea  necesario  demostrarlo,  que  el  hígtido  no  interviene  en 
ningún  grado.   No  insistiremos  más  sobre  esto. 

Ku  cuanto  d  la  producción  de  la  diabetes  por  azoamiíiaf  es  decir,  á con- 
secuencia de  la  in^tUud  de  las  células  hepáticas  para  poseer  glucógeno,  puede 
parecer  á  primera  vista  que  oos  encontrásemos  en  presencia  de  un  elemento 
patogénico  hepático  y  que  la  cuestión  de  la  intervención  del  hígado  en  el  gé- 
nesis de  la  diabetes  se  encuentra  claramente  establecido  desde  el  punto  de 
vista  experimental.  No  ocurre  así. . 

Ante  todo,  este  estado  de  la  célula  hepática,  caracterizado  por  su  inepti- 
tud para  fijar  el  glucógeno,  no  es  nunca  un  fenómeno  primitivo  ó,  con  más 
exactitud,  no  resultaría  nunca,  según  los  autores,  de  una  alteración  de  la 
célula  hepática :  está  siempre  baio  la  dependencia  de  causas  variadas.  En- 
tre las  que  se  encuentra  con  más  frecuencia  en  su  origen,  citaremos,  en 
efecto,  ciertas  excitaciones  nerviosas,  tales  como  la  picadura  del  suelo  del 
cuarto  ventrículo  ,  la  ablación  del  páncreas.  Por  otra  parte»  esta  ineptitud 
de  la  célula  hepática  para  poseer  tanto  glucógeno  como  en  el  estado  normal, 
es  ciertamente  debida  á  un  funcionamiento  exagerado  de  este  último.  De  un 
lado,  atrae  hacia  sí  en  mayor  abundancia  materiales  hidrocarbonados.  y.  de 
otro,  fabrica  azúcar  en  cantidad  exagerada  á  expensas  del  glucógeno  pro- 
cedente de  estos  materiales ;  la  acumulación  del  glucógeno  no  tiene  lugar, 
no  obstante,  porque  la  formación  del  glucógeno  es  siempre  menos  que  su 
destrucción.  Pues  bien  :  el  exceso  de  funcionamiento  continuo  de  un  ór- 
gano no  se  explica  casi,  se  concibe  bien,  cuando  no  goza  de  su  integridad 

Célula  hepática  intacta  :  tal  es  también  la  conclusión  á  que  se  llega,  aun 
cuando  se  trate  del  elemento  hepático  de  la  diabetes. 

En  resumen :  los  trabajos  más  recientes  de  la  fisiología  experimental 
vienen  completamente  en  apoyo  de  la  opinión  de  los  que  no  han  hecho  jugar 
al  hígado  ningún  papel  en  la  patogenia  de  la  diabetes ;  no  solamente  la  dia- 
betes se  explica,  sea  por  un  elemento  renal,  sea  por  un  elemento  pancreá- 
tico, sin  intervención  de  la  glándula  hepática,  sino  que  además  el  elemento 
hepático  sacado  hoy  á  luz  por  los  fisiólogos,  no  se  explica  y  no  tiene  efecto 
nada  más  que  mediante  un  exceso  de  funcionamiento  de  este  órgano  que 
necesita  de  su  integridad  completa  para  ello. 

Se  ve  que  los  partidarios  de  la  carencia  de  toda  intervención  del  hígado 
en  el  génesis  de  la  diabetes  no  carecen  de  argumentos ;  los  hechos  relata- 
dos de  lesiones  del  hígado  en  el  curso  de  la  diabetes  son  ó  simples  coinci- 
dencias ó  consecuencies ;  las  enseñanzas  de  la  fisiología  patológica  y  expe- 
rimental, por  último,  pleitean  en  absoluto  contra  la  opinión  de  ios  que 
quieren  hacer  desempeñar  un  papel  cualquiera  al  hígado  en  el  génesis  de 
la  diabetes. 

A  estos  autores,  á  los  partidarios  de  una  teoría  hepática  de  la  diabetes 
sacarina,  es  á  quien  vamos  ahora  á  conceder  la  palabra. 

d)  El  hígado  desempeña  un  papel  en  el  génesis  de  la  diabetes.  —  Por  unn 
parte,  encontramos  autores  que  conceden  un  importante  papel  al  hígado, 
que  es  perturbado  secundaria  y  simplemente  en  sus  funciones;  para  Glé- 
nard.  por  el  contrario,  es  necesario  poner  la  alteración  de  la  célula  hepática 
como  base,  sino  de  todtis  las  formas  de  la  diabetes,  á  lo  menos  en  un  gran 
número  de  casos. 

Los  primeros  autores  han  necesariamente  acusado  á  cada  una  de  estas  dos 
formas  del  funcionamiento  de  la  célula  hepática  ;  ó  bien  la  célula  hepática 
es  incapaz  de  almacenar  la  cantidad  de  glucógeno  que  almacena  en  estado 
normal,  y  esta  es  la  teoría  sostenida  por  Seegen  y  por  Zimmer ;  ó  bien  esta 
misma  célula  segrega  azúcar  en  cantidad  exagerada,  opinión  sostenida 
por  Claudio  Bernard,  Pavy,  wSchiff  y  Meissner. 

Opinión  de  Glénard  —  Conocemos  ya  las  iwxme.TO&ü^  comprobaciones  clíni- 
cas de  Glénard  relativos  al  híp-ado  de  los  diabéticos;  se  ha  apoyado  en  ellaf! 
para  establecer  su  teoría  hepática  de  la  diabetes  sacarina.  La  exposición  de 
esta  teoría  comprende  tres  puntos  esenciales :  existencia  de  una  alteración 
objetiva  del  hígado,  existencia  de  una  diabetes  hepática  alcohólica,  existen- 
cia de  una  diátesis  hepática  ó  hepatismo. 

1.°  Alteraciones  objetivas  del  hígado  en  tos  diabéticos,  —  Esta  comproba- 
ción resulta  de  la  exploración  del  hígado  tal  como  la  ha  practicado  Glénard 
en  todos  los  diabéticos.  No  volveremos  á  los  resultados  objetivos  de  esta 
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exploración  ;  recordemos  simplemente  que  Glónard  ha  encontrado  el  híga- 
do enfermo  en  el  60  ó  70  por  100  de  los  casos  de  diabetes  que  ha  examinado. 

2."*  Existencia  de  una  diabetes  hepática  alcohólica  {}).  —  Esta  existencia 
íístá  ampliamente  demostrada  por  esta  doble  comprobación. 

La  proporción  de  los  diabéticos  en  los  cuáles  se  encuentra  como  ante- 
cedente exclusivo  excesos  alcohólicos  no  es  inferior  á  2T1  por  100  (65  casos 
en  234). 

En  la  mayor  parte  de  estos  enfermos  se  comprueba  la  existencia  de  una 
enfermedad  del  hígado,  que  ha  precedido  de  larga  fecha  al  nacimiento  de  la 
diabetes  y  fué  causada  por  los  excesos  alcohólicos,  tal  como  congestión  del 
hígado,  cólico  hepático,  pituita.  «  La  pituita,  dice  Glénard,  va  acompañada 
siempre  de  tumefacción  y  de  hiperestesia  del  hígado».  Estas  alteraciones 
hepáticas  de  la  diabetes  alcohólica  corresponden  á  \^  pre-cirrosis  á%  Glénard. 

El)  apoyo  de  la  aserción  de  Glénard,  Andró  ha  relatado  la  observación  de 
un  casK)  de  diabetes  verdadera,  producido  por  una  cirrosis  alcohólica  del  hí- 
gado, tipo  Laénnec  (2). 

S."*  Existencia  de  una  diátesis  hepática  ó  hepatismo.  —  Se  funda  en  los  si- 
guientes hechos : 

En  todas  las  enfermedades  de  la  nutrición,  comprendiendo  en  ellas  la 
diabetes,  se  encuentra  signos  objetivos  anormales  en  el  hígado  en  el  70  á80 
por  100  de  los  casos. 

En  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  se  observa  ya  estas  enfermedades  de 
la  nutrición  entre  los  datos  anamnésicos  de  los  enfermos ,  ya  bien  una  de 
las  afecciones  siguientes  que,  como  se  sabe,  repercuten  directamente  sobre 
el  hígado :  puerperalidad,  extravíos  en  el  régimen,  ciertos  tónicos  (alcohol, 
plomo),  algunos  agentes  infecciosos  (malaria,  disentería,  sífilis,  grippe, 
agotamiento  nervioso), 

«  Lo  mismo  que  existe  una  diabetes  hepática  alcohólica,  hay  una  diabe- 
tes hepática  palúdica,  puerperal,  grippal,  sifilítica,  nerviosa.  El  herpetismo 
es  el  fondo  común  de  ellos,  pero  hay  tantas  variedades  como  causas  prime- 
ras de  la  diátesis  hepática». 

B  Crítica  db  las  opinionbs  db  los  autores. —  En  resumen,  nos  en- 
contramos en  presencia  de  dos  grandes  teorías  relativas  al  papel  del  hígado 
en  la  patogenia  de  la  diabetes  sacarina.  En  la  una  el  papel  del  hígado  es 
nulo  ó  accesorio ;  en  la  otra,  por  el  contrario,  el  hígado  interviene  como 
agente  causal. 

Conocemos  al  detalle  estas  teorías  ;  examinemos  ahora  las  críticas  que 
podemos  hacer  de  ellas  á  la  luz  de  los  hechos  anatómicos,  clínicos  y  fisioló- 
gicos que  hemos  tenido  ocasión  de  conocer. 

Entre  las  objeciones  más  serias  que  dirigen  los  autores  á  la  teoría  hepa- 
légena  de  la  diabetes,  colocándose  en  el  punto  de  vista  de  las  comprobaciones 
anaiómicaSf  existen  cuatro  importantes :  las  lesiones  hepáticas  comproba- 
das en  la  autopsia  délos  diabéticos  son  ó  una  simple  coincidencia,  ó  bien  son 
secundarias  á  la  afección  diabética  ;  el  hígado,  por  otra  parte,  ha  sido  encon- 
trado con  más  frecuencia  «orwa/;  cuando  por  casualidad  está  dañado,  las 
lesiones  muy  variadas  se  encuentra  en  los  registros  de  autopsia ;  por 
último,  ¿no  vemos  la  mayoría  de  las  afecciones  de  la  célula  hepática  evolu- 
cionar sin  glucosuria? 

a)  Es  difícil  suscribir  completamente  estas  aserciones.  Y  desde  lue- 
go la  segunda  objeción,  ó  sea  que  se  trata  de  lesiones  secundarias,  no  tendrá 
valor  nada  más  que  el  día  en  que  se  examine  sisteuiáticaraente  el  hígado  de 
un  gran  número  de  casos  ;  pues  bien,  y  lo  hemos  repetido  mil  veces,  es  ex- 
cepcional que  en  la  relación  de  autopsia  de  un  diabético  se  encuentre  men- 
cionado el  estado  del  hígado,  y  cuando  esta  mención  existe,  se  hace  sin 
detalles,  el  aspecto  macroscópico  se  menciona  groseramente  y  el  examen 
microscópico  se  deja  en  la  obscuridad  más  completa. 

h]  Del  mismo  modo  la  objeción  de  la  variabilidad  de  las  lesiones  no  ten- 
drá valor  hasta  que  se  realice  un  análisis  minucioso  y  sistemático  no  sola- 
mente las  lesiones  sino  de  los  antecedentes  del  enfermo ;  cuando  se  indique 
igualmente  de  que  forma  clínica  de  la  diabetes  se  trataba ;  en  una  palabra, 
será  necesario  buscar  mediante  un  análisis  riguroso  si  existe  una  explicación 


(1)    Glénard.  Communic,  au  Congr,  de  Méd.  de  Lyon,  1894. 
'2)    André.  Congr.  de  Méd.  de  Lyon,  1894. 
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de  esta  variabilidad  de  las  lesiones;  solamente  entonces,  sino  es  posible 
encontrar  una  iutepretación  satisfactoria,  se  podrá  considerar  el  hecho  como 
un  argumento  contra  la  teoría  hepática  de  la  diabetes. 

c)  Estas  lesiones  variables  no  son,  se  dice  también,  nada  más  que  simples 
coincidencias.  Esto  es  una  hipótesis  contra  la  cual  abogan,  no  obstante,  al- 
gunos hechos:  la  comprobación  de  las  lesiones  hepáticas  constante  en  la 
diabetes  bronceada,  y  la  relación  de  observaciones,  tales  como  las  de  André. 
en  las  cuales  se  ve  una  cirrosis  alcohólica  de  Laéunec,  suceden  muy  clara- 
mente á  una  diabetes  sacarina  bien  caracterizada.  GÍénard  ha  relatado,  en 
la  discusión  que  siguió  á  la  comunicación  de  su  Memoria  al  Congreso  de 
Medicina  de  Lyon,  en  1893,  tres  casos  en  los  cuales  una  ascitis  y  un  hígado 
pepueño  han  reemplazado  á  la  glucosuria  y  á  los  síntomas  racionales  de  ia 
diabetes. 

Aquí  también  una  buena  estadística  de  la  frecuencia  de  las  lesiones  he- 
páticas en  el  curso  de  la  diabetes  es  la  que  podrá  ponertérmino  á  la  cuestión. 

d)  En  el  terreno  de  las  comprobaciones  clínicas ,  á  los  autores  que  hablan 
de  hígado  normal,  en  el  curso  de  la  diabetes,  objetaremos  las  minuciosas 
investigaciones  sistemáticas  de  GÍénard,  que,  repetimos,  ha  encontado  niia 
alteración  objetiva  del  hígado  en  el  60  por  100  de  los  casos.  ¿No  parece  que 
este  mismo  autor  tenga  razón  cuando  declara  síntomas  hepáticos  á  la  sed, 
la  poliuria,  la  polifagia  y  la  debilidad,  síntomas  hasta  aquí  atribuidos  al 
desorden  de  la  nutrición,  puesto  que  se  ha  señalado  en  la  cirrosis  hipertró- 
fica biliar  « iinabulimia  y  una  polif«gia  muy  comparables  á  la  polifagia  de 
los  diabéticos»?  (Chauffard)  (1).  Para  GÍénard,  la  presencia  de  estos  dife- 
rentes síntomas  está  siempre  acompañada  de  un  estado  congestivo  del  hí- 
gado con  sensibilidad  del  órgano  á  la  presión. 

Por  último,  ciertos  hechos,  aun  poco  numerosos,  es  verdad,  pero  bieu 
observados,  permiten  pensar  que  una  lesión  del  hígado  puede  realizar  una 
diabetes  por  completo;  permiten  en  todo  caso  concebir  la  existencia  de 
una  nueva  forma  de  diabetes  sacarina,  una  diabetes  hepática.  Hablo  de  un 
enfermo  observado  por  Charrin  (2)  y  de  dos  más  por  Giibert  y  Weil  (3). 

e)  ¿Entre  las  nociones  relatadas  por  la  fisiología  patológica  y  experimen- 
tal, no  tenemos  que  poner  en  evidencia,  sin  que  de  ello  den  noticia,  por 
decirlo  así,  los  autores,  un  elemento  puramente  hepático,  no  condición,  sino 
causa  de  la  diabetes  sacarina?  ¿  La  ineptitud  de  la  célula  hepática  para  ha- 
cer tanto  glucógeno  como  en  el  estado  normal,  no  es  un  trastorno  en  el 
funcionamiento  de  la  célula  hepática?  ¿y  no  es  p»»rmitido  pensar  que  una 
lesión  de  esta  última  podría  justamente  dar  lugar  á  este  resultado? 

Por  otra  parte  ¿las  investigaciones  recientes  de  los  fisiólogos,  no  nos  han 
revelado  que  el  hígado  y  el  páncreas,  reunidos,  formando  un  aparato  ac(H 
piado  glucosO'/ormador^  Legouis  y  Laguesse  han  mostrado  que  estos  dos 
órganos,  reunidos  en  el  hombre  por  el  sistema  venoso  porta,  están  confun- 
didos en  ciertos  peces,  estando  dispuesto  el  páncreas  á  lo  largo  de  las  rami- 
ficaciones portas  intra-hepéticas.  Por  consecuencia,  no  se  debe  suscribir  esta 
proposición  de  Thiroloix  (4):  «En  el  hombre,  la  glucosuria,  la  diabetes,  pue- 
den resultar  de  la  lesión  de  una  parte  cualquiera  del  sistema  glucogénico 
de  las  células  hepáticas  ó  pancreáticas  ( la  célula  pancreática  no  es  más  que 
una  porción  aberrante,  exteriorizada,  de  la  célula  hepática)  que  producen, 
ó  del  sistema  nervioso  qtie  regiila  su  secreción».  «Es  difícil,  en  efecto,  fi- 
gurarle una  diabetes,  resultante  del  mal  funcionamiento  del  aparato  aco- 
plado glucoso-forma-ior,  que  no  fuese  siempre  causada  más  que  por  la 
lesión  de  una  sola  de  las  partes  del  sistema,  la  célula  pancreática,  mientras 
que  la  lesión  de  la  célula  hepática  no  acarrearía  un  resultndo  semejante. 
Pero  objetarán  los  fisiólogos,  ¿la  experimentación  ha  demostrado  con  toda 
exactitud  que  esta  integridad  del  órgano  hepático  es  necesaria  para  que  la 
hiperglicemia  exista?  Pero,  diremos  á  nuestra  vez  ¿las  condiciones  realiza- 
das en  los  animales,  en  el  laboratorio,  no  difieren  mucho  de  las  realizadas 
por  los  diabéticos  en  clínica?  En  el  primer  caso,  el  hígado  de  los  animales 
sometidos  á  experimento  es  un  hígado  sano  ;  en  clínica,  por  el  contrario. 

(1)    Citiido  p  r  Triboulet.  Loe.  cit. 

K'l)    Charrin,  Legans  de paíhoginie  appliquée,  París,  1899. 

(3)  Gilbert  v  Weil,  Lee.  cit, 

(4)  Thiroloix,  Donnies  experimentales pouvant  serpir  á  iclairer  la  pathogénie  du  diaUie  su- 
cre. —  Gaj^.  des  kóp.,Baic.  1891. 
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¿con  cuánta  frecuencia  numerosas  taras  han  venido  á  alcanzar  al  hígado 
de  los  enfermos  por  el  hecho  de  un  pasado  hepático:  alcoholismo,  litia- 
sis, etc.? 

Todas  las  consideraciones  precedentes,  lo  reconocemos,  no  tienen  más 
que  uu  valor  teórico  :  deben  ceder  el  puesto  á  las  comprobaciones  anatómi- 
cas y  clínicas  que  el  porvenir  nos  reserva. 

Trad.  por  Riiiz  Rodrígukz  (J.j. 
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D.  Félix  x\ntigükdad  üíez 

Topografía    y    Estadística 

I. — Topografia  médica ,  Estadística  demográfico-sanitaria  y  Plan  de 
saneamiento  de  la  villa  de  Coca.  —  MeTnoria  presentada  en  el 
«IX  Coug-reso  internacional  de  Higiene  y  Demografía»,  por  D.  Ra- 
fael Navarro  García.  —  Valladolid,  1899. 

II.  —  Eatadiatica  sanitaria  del  Uruguay  (1887-1896),  publicada  por  el 
«Consejo  nacional  de  Higiene»,  presidido  por  D.  Joaquín  Cana- 
bal. —  Montevideo,  1899. 

III.  —  Notas  demográfícas  referen ts  á  la  morbositat  y  mortalitat  á  Caldas 

de  Montbuy  •(  Datos  de  1877  á   1896),  per  Eduart  Xalabarder. — 
GranoUers,  1900. 

IV.  —  Mortalidad  infantil  en  Barcelona.    Sus  causas  y  profilaxis,   por  el 

Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill.  —  Barcelona,  1900. 

1.  —  Son  tan  poco  frecuentes  los  trabajos  de  topografía  médica  que 
se  publican  en  España  y  tan  raros  los  Ayuntamientos  que  procuran 
tener  en  sus  archivos  unos  libros  tan  interesantes,  que  la  aparición  de 
uno  nuevo  constituye  un  acontecimiento  digno  de  ser  imitado  por 
aquellos  que  carecen  del  inventario  de  multitud  de  datos  relacionados 
con  las  condiciones  sanitarias  de  los  mismos. 

En  el  presente  se  da  á  conocer  la  villa  de  Coca,  población  importan- 
te por  su  industria  resinera  en  la  provincia  de  Valladolid,  de  una  ma- 
nera completa  y  sin  olvidar  su  autor,  Sr.  Navarro  García,  titular  de  la 
misma,  ning'una  de  las  cuestiones  que  se  relacionan  con  la  salud  pú- 
blica, indicando  las  reformas  higiénicas  que  deben  ponerse  en  práctica 
para  que  sus  habitantes  puedan  vivir  muchos  años. 

Merece  plácemes  el  Ayuntamiento  de  Coca  porque  ha  tenido  el 
buen  acuerdo  de  publicar  a  sus  expensas  un  libro  tan  importante  y 
necesario  que  debieran  tener  todos  los  pueblos  que  estimen  en  algo  su 
salud,  y  lo  mismo  el  Sr.  Navarro  García,  por  haber  demostrado,  al  es- 
cribirle, que  sus  ocupaciones  profesionales  no  le  impiden  exponer  el 
resultado  de  sus  observaciones  acerca  de  la  localidad  donde  ejerce. 

II.  —  Todo  cnanto  pueda  decir  respecto  al  concepto  que  he  formado 
de  la  Esíadistica  sanitaria  del  Umgvay,  que  comprende  diez  años  (del 
H7  al  96),  será  muy  jmco  en  comparación  del  mérito  que  tiene:  no  se 
sabe  qué  admirar 'más,  si  la  paciencia  que  ha  tenido  el  Presidente  del 
Consejo  de  Higiene  de  aquella  nación  1).  Joaquín  Canabal,  para  con- 
feccionarla, ó  el  interés  que  aquel  gobierno  demuestra  por  conocer  lo 
que  respecto  á  estos  asuntos  tan  importantes  para  la  prosperidad  de 
un  pueblo  se  necesita,  al  ordenar,  en  una  de  sus  leyes,  la  publicación 
de  la  misma.  Este  trabajo  contiene  todo  cuanto  se  precisa  saber  para 
formar  juicio  acerca  de  infinidad  de  asuntos  de  interés  sanitario  en 
una  nación,  como  es  su  censo  de  población,  los  que  nacen,  los  que 
mueren,  estudiando  las  causas  que  motivan  defunciones  para  después 
proponer  los  medios  de  evitarlas.  Multitud  de  cuadros  estadísticos  y 
gráficos  hacen  ver,  por  años,  cual  ha  sido  el  número  de  defunciones 
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que  han  ocurrido  y  de  qué  enfermedades,  debidamente  clasificadas 
Al  reflexionar  acerca  de  lo  que  alii  se  escribe,  en  nuestra  misma  len- 
g'ua  y  tan  bien,  no  se  puede  menos  de  lamentar  que  .hoy  nos  enseñen 
los  que  de  nosotros  aprendieron... :  allí  se  miran  las  cuestiones  que  se 
relacionan  con  la  salud  pública  con  interés,  y  se  gasta  cuanto  es  pre- 
ciso para  que  la  población  prospere;  aquí  nuestros  g'obernantes  se 
cuidan  poco  de  ella  y  por  eso  la  mortalidad  alcanza  una  cifra  aterra- 
dora, comparada  con  otras  naciones. 

Este  libro  debiera  de  servir  de  estímulo  á  nuestros  g-obernautes  v  a 
otros  para  imitar  el  ejemplo  que  da  el  de  ürug-uay,  cou  lo  cual  demos- 
ti'arían  que  su  interés  por  la  salud  pública  era  el  primer  cuidado  que 
reñían,  y  sin  el  cual  ningún  país  puede  aumentar  de  población  y  dis- 
minuir las  enfermedades. 

III.  —  Aunque  contiene  pocas  páginas,  escritas  en  catalán ^  h's 
Notas  demográjicas  que  referentes  á  las  enfermedades  y  defunciones 
que,  en  veinte  años,  han  ocurrido  en  Caldas  de  Montbuy,  ha  publicado 
el  Sr.  Xalabarder,  médico  titular  de  dicha  villa,  son  importantísimas  y 
dan  á  conocer  lo  que  es  dicha  población  desde  el  punto  de  vista  sani- 
tario. Estudia  las  causas  generales  que  originan  las  enfermedades  que 
allí  como  en  todas  partes  se  observan,  y  las  especiales  que  caracterizan 
á  dicha  localidad  ;  se  ocupa  de  la  vida  media  que  durante  dicho  tiempo 
han  alcanzado  los  fallecidos,  y  señala  el  número  de  defunciones  que 
ocurrieron,  clasificando  las  enfermedades  que  dieron  lugar  á  ellas. 
Deduce  de  sus  observaciones  que  en  dicha  localidad  las  enfermedades 
infecciosas  encuentran  terreno  abonado  para  su  desarrollo,  proponien- 
do las  reformas  higiénicas  que  pueden  evitarlas ;  hace  ver  que  las  en- 
fermedades crónicas  de  los  centros  nerviosos  son  las  que  más  se  ob- 
servan en  dicha  localidad,  indicando  los  medios  para  que  no  sean 
tan  frecuentes. 

Notas  como  estas  debieran  escribirse  de  todas  las  localidades,  para 
que  la  salud  pública  mejorase  y  llegaran  á  conocimiento  de  sus  habi- 
tantes. 

IV.  —  Se  trata  de  una  Memoria  (|ue  obtuvo  el  premio  del  Dr.  Mas- 
caré y  que  su  autor,  Dr.  D.  Juan  Coll  y  Bofill,  presentó  oportunamente 
á  la  Academia  de  Higiene  de  Cataluña,  en  eí  pasado  concurso.  Inte- 
resante fué  el  tema  propuesto,  por  tratarse  de  la  mortalidad  infantil  en 
Barcelona,  de  sus  causas  y  profilaxis,  constituyendo  este  trabajo  un 
estudio  detallado  del  número  de  defunciones  que  han  ocurrido  durante 
cinco  años  en  la  población  infantil  de  dicha  ciudad,  expresando  la 
edad  de  los  fallecidos,  su  sexo,  meses  y  estaciones  en  que  tuvieron 
lugar.  Estudia  las  causas  que  contribuyen  á  la  mortalidad  infantil, 
que  divide  en  tres  clases :  unas  por  enfermedades,  otras  por  faltas  hi- 
giénicas y  varias  por  circuntancias  sociales  que  también  originan  de- 
funciones. Al  describir  cada  una  de  las  enfermedades  se  advierte  el 
espíritu  de  observación  que  posee  el  autor,  y  la  verdadera  importancia 
queda  á  cada  una  de  ellas;  lo  mismo  ocurre  con  las  causas  ante- 
higiénicas  que  originan  un  contingente  numeroso  á  la  mortalidad: 
las  causas  sociales  ocupan  una  gran  parte  de  esta  Memoria,  y  las  es- 
tudia tan  minuciosamente,  proponiendo  tan  acertados  medios  para 
combatirlas,  que  si  se  observaran  disminuirían  muchísimo  las  defun- 
ciones de  la  infancia. 

Esta  Memoria  es  sin  género  de  duda  uno  de  los  trabajos  más  nota- 
bles que  se  han  publicado  referente  á  la  mortalidad  infantil ;  así  lo 
creyó  en  justicia  la  Corporación  que  otorgó  el  premio  á  su  autor,  á 
quien  tengo  el  gusto  de  felicitar,  manifestando  que  este  libro  ha  sido 
uno  de  los  mejores  que  he  leído  acerca  de  un  asunto  tan  importante. 
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Ija  crexnaclón  de  cadáveres  en  el  Japón.  —  El  núme- 
ro de  enero  de  The  Ca^uidiau  Practitioner  and  Revietr  refiere,  tomán- 
dolo del  Indian  medical  Record,  que  la  cremación  de  cad&veres  fué 
introducida  en  el  Japón  durante  el  reinado  del  Emperador  Ito,  pero 
que  su  práctica  fué  poco  empleada  hasta  mediados  del  presente  siglo. 
El  método  que  se  empleaba  al  principio,  era  el  más  primitivo  :  se  cava- 
ba una  zanja  en  el  campo,  se  amontonaba  piedras  en  sus  extremos  y 
encima  de  ellas  se  colocaba  el  féretro ;  se  hacinaba  combustibles  á 
su  alrededor  y  se  prendía  fuego ;  durante  la  noche  se  quitaba  las 
piedras  y  se  removia  el  fuego  hasta  que  sólo  quedaban  los  huesos  car- 
bonizados. Este  método  aun  se  emplea  en  algunas  localidades  en  casos 
de  epidemias.  En  1871  ,  se  construyeron  crematorios  especiales,  y 
actualmente  hay  7  en  Tokio,  con  22  hornos  cada  uno.  La  proporción 
de  las  cremaciones,  comparada  con  la  de  los  enterramientos,  sobrepuja 
en  ésta  á  la  de  cualquiera  ciudad  de  Europa  y  aumenta  de  año  en  año  : 
asi  que  de  34,000  personas  que  murieron  en  Tokio,  en  1897,  fueron 
quemados  15,000  cadáveres,  ó  sea  el  40  por  100  ;  habiendo  sido  en  1894 
la  proporción  de  37  por  100 ;  y  calculándose  que  en  1898  alcanzó  el  43 
por  100.  El  método  que  se  emplea  es  el  mismo  para  todas  las  clases 
sociales,  pero  el  coste  varía  según  el  número  de  empleados  que  se  uti- 
liza, teniendo  la  primera  dase  dos  empleados  para  cada  cremación, 
la  segunda  clase  uno  para  cada  una,  y  la  tercera  un  solo  empleado 
para  el  cuidado  de  varios  hornos  á  la  vez.  La  duración  de  la  operación 
varia  de  tres  á  cinco  horas.  —  (Vilató). 

La  congestión  uterina.  —  Siredey  consagra  un  artículo 
muy  interesante  á  la  rehabilitación  de  esta  dolencia,  á  la  que  un  día 
se  atribuyó  excesiva  importancia  y  que  hoy  ha  caído  en  un  olvido 
también  excesivo.  Según  Siredey ,  la  congestión  uterina  puede  ser 
primitiva  ó  secundaria,  siendo  ésta  dependiente  de  otras  afecciones 
existentes  en  diversos  aparatos  del  organismo. 

La  parte  más  interesante  del  trabajo  de  Siredey  es  la  referente  á  la 
congestión  uterina  primitiva,  que  considera  como  una  verdadera  enti- 
tiad  morbosa,  apoyado  en  su  propia  experiencia  y  en  los  trabajos  de 
Doléris  y  de  Alb.  Robin.  La  congestión  uterina  se  manifiOvSta  por  sín- 
tomas análogos  á  los  de  la  menstruación  :  «  Dolores  lumbo-abaomina- 
les,  sensaciones  de  peso  en  la  cavidad  pelviana  y  en  la  región  peri- 
neal,  con  repercusión  más  ó  menos  marcada  en  los  diversos  órganos 
de  la  pelvis  y  otros  aparatos  de  la  economía,  aun  los  más  separados  de 
la  esfera  genital ;  luego  aparece  un  flujo  de  sangre  de  abundancia  y 
duración  muy  variable  ». 

Esta  congestión  se  presenta  bajo  dos  formas :  congestión  seca  y  con- 
gestión  hemorrágica.  En  la  primera,  la  pérdida  sanguínea  es  poco  in- 
tensa y  predominarían  los  demás  síntomas,  los  cuales  remiten  al  pre- 
sentarse el  flujo  de  sangre,  aunque  sea  escaso.  En  la  forma  hemorrá- 
í^ica  predomina  la  salida  de  sangre,  que  puede  ser  desde  luego  muy 
abundante  ó  ser  moderada  y  continua;  en  este  caso  puede  durar  va- 
rias semanas  y  llenar  todo  el  período  intermenstrual.  En  algunos  casos 
alternan  ambas  formas. 

Cuando  la  congestión  uterina  se  presenta  en  mujeres  que  padecen 
otras  afecciones,  ya  genitales,  ya  de  otros  aparatos,  resulta  muy  difí- 
cil distinguir  la  parte  que  corresponde  á  unas  y  A  otras.  El  útero  con- 
irestionado  es  terreno  á  propósito  para  la  infección,  lo  cual  complica  el 
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asunto,  y  además,  aun  sin  infección,  provoca  la  coug-estión  uterina 
una  esclerosis  vascular  y  una  inflamación  intersticial  que  conducen  á 
la  hipertrofia  del  útero. 

En  cuanto  á  etiología  v  patogenia,  se  puede  decir  que  intervienen 
todas  las  causas  que  pueden  mantener  ó  provocar  la  hiperemia  en  el 
aparato  genital,  j*  sobre  todo  una  predisposición  del  organismo,  ya 
que  todas  las  mujeres  observadas  por  Siredey  pertenecen  á  la  familia 
neuro-artritica. 

En  cuanto  al  tratamiento  local,  es  conocido :  reposo  absoluto,  gran- 
des irrigaciones  con  agua  hervida,  hielo  ó  compresas  calientes,  y  en 
su  caso,  los  opiáceos.  El  tratamiento  general  se  dirigirá  á  la  causa  y  á 
la  predisposición  (Jüev.  de  Gymc.  Obst,  et  Peed.  deBordeaux). — (Campa). 

Xja  lepra  en  el  Japón:  contagio;   tratamiento.— 

Muy  frecuente  la  lepra  en  el  Japón,  ha  dado  lugar  á  que  haya  verda- 
deros especialistas.  Uno  de  ellos,  Baelz,  autoridad  en  la  materia,  niega 
el  contagio  y  cree  en  la  curación  de  la  lepra. 

En  cuanto  al  no  contagio,  da  como  pruebas :  el  haber  tratado  en 
las  mismas  enfermerías  leprosos  y  no  leprosos,  sin  precaución  alguna 
y  sin  perjuicio  de  nadie;  el  haber  obtenido  igual  opinión  de  muchos 
médicos  japoneses,  quienes,  en  unos  5,000  casos  que  asistían,  sólo 
vieron  dos  hechos  de  contagio  bien  probado;  la  afirmación  del  Director 
de  un  sanatorio  para  leprosos,  establecido  en  Tokio,  quien  sólo  admite 
la  transmisión  cuando  el  contacto  sea  muy  íntimo,  como  entre  marido 
y  mujer,  dando  ejemplo  de  sus  convicciones,  ya  que  todos  sus  criados 
son  leprosos.  Toao  lo  más  que  acepta  es  que  el  contagio  ocurre  muv 
excepcionalmente. 

La  terapéutica  de  Baelz  es  muy  original.  Como  cree  que  la  lepra  es 
una  dermatobacilosis,  que  luego  "alcanza  á  los  órganos  internos,  com- 
bate de  preferencia  las  lesiones  cutáneas.  Fricciones  con  piedra  pómez 
hasta  desprender  la  cutícula,  espolvoreando  luego  con  ácido  salicílico. 
primero  puro,  y  luego  atenuado  con  un  polvo  inerte.  El  remedio  prin- 
cipal son  las  aguas  de  Kusastsu,  próximas  á  Kieto,  que  contienen  acido 
sulfúrico  libre,  hierro,  alumbre  y  arsénico  ;  las  usa  en  baños  durante 
largo  tiempo;  obran,  irritando  fuertemente  la  piel.  Muchos  de  los  en- 
fermos curados  procedían  de  las  Islas  Sandwich. — (J,  Ásoc.  med.arrier.) 

—  (RODRÍaUEZ    MÉNDKZ). 

Causas  que  liacen  variar  el  número  y  dimen- 
siones de  los  lienxaties.  —  Las  principales  son  las  siguientes, 
según  G.  Margano  f  Journal  de  Pkissiol.  et  de  Pathol,  general,  1899): 

1.*  La  ingestión  de  alimentos  sólidos  determina  aumento  deles 
hematíes  por  concentración  de  la  sangre.  —  2.*  La  invección  de  caldo 
los  disminuye.  —  3.*  La  inyección  intravenosa  de  sulrato  sódico  men- 
gua el  número,  pero  aumenta  el  volumen  de  los  hematíes. — (Ri*i7 

RODRÍGTTRZ.  1). ). 
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Cl.  —  Tiata:  empleo  en  bafios  y  en  onrae 

El  US50  de  la  tinta,  tan  antiguo  corno  vulgar,  ha  llamado  la  atención  de 
los  dermatólogos  por  annlg-ésica,  antiprurigiuosa  y  queratoplástica.  Hace 
unos  10  años  la  emplea  Un  na  en  el  péntigo,  micosis  fungoide  y  sobre  todo 
en  el  eczema.  Todas  estas  acciones  son  debidas  al  tanino,  yVxcusadoes 
decir  que  me  refiero  á  la  tinta  clásica,  á  la  antigua. 
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Leistikow  utiliza  una  uueva  forma :  prepara  una  solución  de  tanino 
al  3  por  100  y  otra  de  sulfato  de  hierro  al  2  ó  5  por  100,  que  junta  en  el  mo- 
mento de  emplearla.  Son  notables  los  resultados  en  el  eczema  húmedo, 
prurito,  herpes  y  úlceras  varicosas  de  la  pierna. 

También  se  la  prescribe  en  baños  ó  en  curas  húmedas  (1). 

CU.  — Itapns:  tratamiento  oon  el  cloruro  de  etilo 

Bn  forma  de  pulverizaciones  lo  ha  empleado  Dethlefsen  en  un  caso  de 
lupus  ulcerado  antiguo.  Durante  uno  ó  dos  minutos  producía  la  congela- 
ción en  días  alternos. 

A  los  ocho  días  de  la  última  congelación,  la  sexta  (día  duodécimo),  la 
superficie  ulcerada  estaba  cubierta  de  epidermis  liso. 

La  sencillez  de  este  tratamiento  merece  los  honores  de  nuevas  repeticio- 
nes (2). 

CIII.  —  Púrpura  ]iemorrág:ioa  (  enfermedad  de  Werlhof )  : 
tratamiento   con   las   inyecciones   snbontáneas   de   sr^latina 

Arcangeli  curó  dos  casos  de  púrpura,  en  niños,  inyectando  al  uno  20  cm' 
desuero  gelatinizado  (al  2  por  100)  y  al  otro  15,  lO-ylOcm".  Ahora  Senni 
relata  otro,  grave,  en  elaue,  inútiles  los  demás  medios  terapéuticos,  obtuvo 
la  curación  inyectando  dos  veces  al  día  10  cm*  (un  gramo  diario  de  gelati- 
na^ de  esta  solución : 

Gelatina 15  gramos. 

Solución  acuosa  de  cloruro  sódico  al  0*65  por  100  .    300       » 

Bsterilícese  á  100^  antes  de  usarla. 

Practicada  la  inyección,  hace  masaje  durante  15  minutos  para  evitar  los 
dolores  muy  vivos  que  á  las  veces  produce  el  líquido  (2). 

CIV.  —  Fas^edenismo :  tratamiento  con  el  ácido  picrico 

Bn  vista  de  los  buenos  efectos  obtenidos  con  este  ácido  en  el  tratamiento 
de  las  úlceras  venéreas  y  de  los  bubones,  Hawtorn,  de  Marsella,  se  propuso 
utilizarlo,  dadas  sus  propiedades  queratinizantes,  contra  el  fagedenismo. 

Limpia  la  úlcera,  la  toca  con  una  torunda  empapada  en  una  solución  de 
ácido  fénico  y  alcanfor  y  luego  prescribe,  en  baños  ó  en  curas  húmedas,  la 
soiución  saturada  de  ácido  picrico.  Cuando  el  fagedenismo  desaparece,  cura 
con  el  iodoformo. 

El  efecto  terapéutico  es  rápido :  doce  enfermos,  doce  curaciones  en  breve 
tiempo. 

Se  debe  cuidar  de  que  el  ácido  picrico  no  toque  los  tejidos  sanos,  pues  se 
apergaminan  y  luego  sufren  una  descamación  con  picor  muy  molesto  ;  es 
notable  que  nada  de  esto  ocurra  en  la  mucosa  balano -prepucial. 

Eu  un  caso  de  úlcera  sifilítica  terciaria,  rebelde  como  todas,  no  consiguió 
efecto  favorable  (3). 

CV.  —  Hipo :  Tratamiento  con  la  cooaina 

Mauricio  Bastió  recomienda  un  nuevo  modo  de  tratar  este  síntoma,  á  las 
veces  tan  penoso  y  persistente.  Coloca  sobre  el  hueco  epigástrico  un  peda- 
zo de  franela  de  unos  12  cm*  empapado  en  : 

Clorhidrato  de  cocaína 1  gramo. 

Agua  destilada 16       » 

Se  produce  una  intensa  sensación  de  frío  in  siíu,  cesando  el  hipo  rápida- 
mente y  sin  recaída  (4). 

CVI.  —  Alcohol  y  bicarbonato  sódico  como  tópicos 

Alesinsky  llega  á  las  siguientes  conclusiones  : 

El  alcohol  k  96*  es  un  excelente  tópico  en  las  heridas  y  un  buen  resolutivo 
(panadizo,  adenitis,  mamitis)  en  casos  de  flemones  subcutáneos,  antes  de  ser 
abiertos.  Si  la  herida  es  muy  sensible,  se  la  cubre  con  gasa  seca  y  encima 
^e  ésta  se  ponen  compresas  empapadas  en  alcohol. 

U)  Monatsh.  fürprat.  Dermat. 

(t)  Ga^z.  dtgli  Osptdali. 

i8)  MarseilU  medícate, 

(i)  Concours  midicale. 
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El  bicarionaio  sódico  (solución  al  2  por  100)  limitft  por  modo  notable  las 
flegmasías  y  supuraciones,  pero  sólo  obra  cuando  hay  solución  de  continui- 
dad de  la  piel  (1). 

CVII.  —  Oitrofeno 

Es  el  citrato  de  monofenitidina.  Polvo  blanco,  de  sabor  ligreramente  áci- 
do, soluble  en  250  partes  de  agua  fría  y  en  50  de  agua  Oüliente,  más  soluble 
en  el  agua  acídulo-carbónica  y  casi  insoluble  en  el  alcohol.  Ha  sido  estu- 
diado por  Roos  y  por  Benario  (Francfort-sur-le-Mein),  Pingerra.  Homberger, 
Frendenberg,  etc..  todos  los  que  coinciden  en  decir  que  no  es  tóxico. 

A  los  veinte  minutos  de  ser  ingerido,  se  demuestra  la  presencia  de  ía 
parafenetidina  en  la  orina  mediante  el  percioruro  de  hierro  (color  rojo  vino- 
so). Suele  producir  sudores  á  las  veces  muy  abundantes  y  rarísima  vez  un 
ligero  abatimiento.  Lo  más  notable  de  su  acción  es  el  efecto  antipirético, 
más  duradero  que  con  otros  hipotérmicos.  Se  ha  usado  contraía  fiebre  tifoi- 
dea, la  grippe,  la  tuberculosis  pulmonar,  el  reumatismo,  y  como  calmante 
contra  éste»  la  coqueluche  y  las  neuralgias. 

Dosis  para  los  adultos  :  0'50  á  1  gramo,  tres  veces  al  día  (2).. 

CVIII.  —  Hemorroides :  tratAmlemto 

Boas  aconseja  tomar,  durante  tres  meses,  una  cucharadita,  mañana,  tar- 
de y  noche,  de  extracto  fluido  de  Hamamelis  virginica. 

Contra  los  dolores  y  excoriaciones  recomienda  supositorios,  cada  uno  de 
ellos  compuesto  de : 

Crisarobina 0'08  gramos. 

lodoformo 0'02       » 

Extracto  de  belladona O'Ol        » 

Manteca  de  cacao 2  » 

repitiéndolo  dos  ó  tres  veces  al  día,  ó  bien  esta  pomada: 

Crisarobina 0'08  gramos. 

lodoformo 0*03       » 

Extracto  de  belladona 0*06       » 

Vaselina 15  » 

En- las  hemorroides  externas  usa: 

loduro  potásico 2      gramos. 

Iodo  puro 0*50       » 

Glicerina 35  » 

y  más  tarde : 

loduro  potásico 5  gramos. 

Iodo 1            » 

Glicerina 40            *       i3) 

CIX.  —  Convulsiones  de  ios  niños :   tratamiento 

Contra  las  convulsiones  de  la  dentición,  de  las  caídas»  de  la  meningitis, 
de  la  tuberculosis,  Kringgs  prescribe  para  los  niños  menores  de  seis  meses: 

Sulfato  de  cal 0*06  gramos. 

Agua  destilada 250  » 

dando  una  cucharadita  de  hora  en  hora. 

En  los  de  6  á  12  meses,  se  puede  subir  el  sulfato  á0'15  y  hasta  0  3í) 
gramos. 

La  preparación  debe  ser  reciente  (4). 

ex.  —  Oaoodilato  sódioo:  empleo  en  la  olorosis 

Lo  ha  usado  Bormans  en  inyecciones  hipodérmicas  durante  50  días  ron- 
secutivos  hasta  llegar  á  la  dosis  diaria  de  0'30  gramos  (igual  á  0*75  de  arse- 
niato  sódico). 

Kn  las  varias  enfermas  tratadas  hubo  tolerancia,  notable  mejoría  del  es- 
tado general,  aumento  en  el  número  y  energía  de  los  hematíes  (hasta  llegnr 

íl)  Wratch. 

<2)  Ga^.  des  hóp. 

(3)  Central b.  Jür  Chir. 

(4)  fíull.génér.  de  Thcrap. 
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acierto  límite,  del  cual  no  se  pasó).  Opina  que  es  uua  bueua  substancia 
que  debe  ser  empleada  siempre  que  se  quiera  introducir  grandes  dosis  de 
arsénico  (1). 

Dk.  Rodrígubz  Méndbz. 


SECCIÓN    OFICIAL 


SOBRE    COLEGIACIÓN    OBLIGATORIA 

Varios  médicos  de  Navarra,  convocados  por  el  subdelegado  de  Medicina 
de  Pamplona,  preguntaron  al  Ministro  de  la  Gobernación,  en  18  de  abril 
último. 

«1/  Sien  las  provincias  en  donde  están  constituidos  legalmente  los 
Golearlos  es  obligatoria  ia  inscripción  ; 

2.  En  caso  afirmativo,  si  en  esta  provincia  podrá  prorrogarse  el  plazo 
de  inscripción  hasta  tanto  que  el  Gobierno  resuelva  en  definitiva  las  diver- 
sas consultas,  puesto  que  la  mayoría  de  los  que  constituyen  esta  Junta  re- 
siden i^uera  de  ia  capital,  con  infracción  manifiesta  del  art.  %  del  Real  de- 
creto de  12  de  abril  de  1898  ». 

Al  día  siguiente  telegrafió  el  Ministro:  «Queda  prorrogado  plazo  que 
determina  base  8.*  transitoria  de  Estatutos  para  Colegiación,  ínterin  se  re- 
suelve en  definitiva  las  modificaciones  solicitadas  y  se  reclame  expediente 
del  Congreso  de  Diputados  ». 


Caiedráiicos  de  Ifledicina  de  España.  —  Durante  el  año  1899  han  dejadQ 
de  figurar  en  el  escalafón  : 

Hum. 

orden  Nombre 


152       D.Joté  Moreno  Fernández  .    . 
118        »  Andrés  del  Busto  7  López    . 

y  han  ingresado  : 

403       D.  Ladislao  R.  Lozano  Monzón 
4(2        »  Ramón  Jiménez  7  Garda.    . 


Universidad 

Sevilla .     .    . 
Madrid     .    . 


Zaragoza . 
Madrid 


Fecha 

5  agosto    . 
29  diciemb. 

7  febrero  . 
18  ma70 .    . 


Motipo 

Fallecimiento 
Id. 

Oposición 
Id. 


CatedrátieoB  de  Medicina  de  Barcelona.  —  En  1.*  de  enero  de  1900,  eran  : 

Sueldo 


Nombre 


41 

«7 

9S 

81 

9d 

117 

133 

141 

156 

215 

251 

2T0 

3n 

841 
357 


D.  Juan  Giné  7  ParugAs  (Decano) 
»  Rafael  Rodríguez  Méndez    . 
»  Bartolomé  Roben  Yaraabal. 
»  Ignacio  Valeoti  7  Vivó.    .    . 
»  Antonio  Morales  Pérez.    .    . 
»  Ramón  Coll  7  Pujol .... 
»  Mariano  Bsilles  7  Bertrán  de  L 
»  Joaquín  Bonet7  Amigó   .    . 
•  Nicolás  Uoms  7  Pascueta.    . 
»  José  Antonio  Massó  7  Llóreos 
»  Andrés  Martínez  Vargas  .    . 
»  Gil  Saltor  7  Lavall  (Secretario) 
»  Miguel  A.  Fargas  7  Roca.    . 
»  Alejandro  Planellas  Llanos  . 
»  Eusebio  Oliver  Aznar  .    .    . 
»  Carlos  Calleja  7  Borja-Tarrius 


Categoría 

Fecha  de  ingreso 

Término  .    . 

27  noviembre  1867  . 

Ascenso  .    . 

9  abril  1874    .    .    . 

Id. 

14  agosto  1S78.    .    . 

Id.       .    . 

17  agosto  1875.    .    . 

Término  . 

6  marzo  1876.    .     . 

Id.       .    . 

1.*  di  cierno  re  1876  . 

Ascenso  .    . 

18  julio  1878   ..    . 

Id.       .    . 

8  febrero  1879    .    . 

Id. 

28  agosto  1880.    .    . 

Id.       .    . 

11  julio  1888    .    .    . 

Id.       . 

I8ialiol888    .    .    . 

Entrada  . 

12  febrero  1889    .    . 

Id.       . 

17  julio  1893    .    .    . 

Id.       . 

29  diciembre  1894   . 

Id.       . 

8  jumo  1893  .    .    . 

Id.       . 

1.»  julio  1896  .    .    . 

Pesetas 

7,500 
6,500 
6,600 
6,500 
6.000 
6.000 
6,000 
6,000 
5,0CO 
4,000 
4,000 
4,000 
3,500 
8  500 
8,500 
8,500 


PUBLICACIONBS  RECIBIDAS 


Bncidopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bajóla  direcciÓD 
<lel  Dr.  C.  Bouchard,  con  la  colaboración  de  distinguidos  doctores,  y  en 
castellano  bajo  la  de  D.  Rafael  Ulecia  y  Cardona,  con  la  de  reputados  pro- 
fesores. — <  Grabados  intercalados  en  el  texto.  —  De  la  Biblioteca  de  la 


Ü»   R.  Accad.  di  Sfedicina  di  Torino. 
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Revista  de  Medicina  y  Ciruifia prácticas.  —  Cuaderno  21.  —  Madrid,  1899 
Tres  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Un  caso  di  gravidanza  extrauterina  con  osito  raro.  Laparotomía.  Gut- 
rigioDO,  peí  Dott.  A.  Pinna-Pintor.  —  Milano.  1900. 

Nuevos  estudios  de  la  voluntad  y  de  sus  enfermedades ,  por  el  doctor 
José  E.  G.'  Fraguas.  —  Madrid,  1900.  —  Una  peseta.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugia  clinica  y  Operatoria,  publicada  bajo  la  dirección  df 
los  doctores  A..  De  Dentu  y  P.  Delbet,  con  la  colaboración  de  eminentes 
cirujanos,  traducido  al  castellano  por  D.  José  Núñez  Granes  y  anotado  y 
comentado  por  el  Dr.  D.  Federico  Rubio.  —  Tomo  III. — Aríiculaeionet, 
músculos,  tendones,  vainas  y  bolms  serosas,  por  loa  señores  Cahier.  Pl.  M»u- 
claire,  A.  Chipault,  M.  Qangolphe  y  C.  Lyot. — Con  255  figuras  intercala- 
das en  el  texto.  —  Hernando  y  C,  editores,  calles  del  Arenal,  11  y  Quin- 
tana, 31.  -r  Madrid,  1900.  —  Un  cuaderno :  3  pesetas —  Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna^  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  — Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo, Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B.  Robert.— Cuaderno  15.  —  De  laBibliotecade  la  Revista  de  Me- 
dicina y  Cirugia  prácticas.  —  Madrid.  1899.  —  Una  peseta  cuaderno. 

Manual  de  Patología  interna,  por  F.  J.  Collet,  con  un  Prefacio  del  profesor 
M.  Lépine.  —  Versión  española  y  Próloao  del  Dr.  D.  Eusebio  Oliver  Az- 
nar.  —  Con  n2  figuras  en  el  texto.  Í7  de  ellas  en  colores.  —  Cuader- 
nos 15 y  16  (último).  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899. —Una 
peseta  cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  '79,80,81  y  82.  —  José  Espasa,  editor.  — Barce- 
lona, 1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

El  aalvamento  de  náufragos  bajo  su  aspecto  cientíñco.  —  Conferencia  pú- 
blica dada  en  la  Real  Academia  de  Ciencias  y  Artes,  el  29  de  aiarzo 
(le  1900,  por  D.  José  Ricart  y  Giralt.  —  Barcelona,  1900. 

Anuario  internacional  de  Medicina  y  Cirugia.  —  Revista  semestral  dedica- 
da al  examen  retrospectivo  de  todos  los  descubrimientos  y  adelantos 
prácticos  en  las  ciencias  médicas.  Adicionado  con  un  Formulario  moder- 
no, por  G.  Reboles  y  Campos.  —  Con  grabados  en  el  texto.  —  Segunda 
serie.  —  Tomo  XXX.  —Julio  ádiciembre  de  1899.  — Madrid.  1900.  — 5'5í» 
pesetas. 

Cuadros  sinópticos  de  Patología  general  para  uso  de  estudiantes  y  de 
prácticos,  por  el  Dr.  Coutance.  —  Versión  castellana  del  Dr.  Gustavo  Re- 
boles y  Campos.  — De  la  Colección  Ft/Z^roy.  —  Madrid.  1900. —Cinco 
pesetas. 

Cuadros  sinópticos  de  Diagnóstico  semiológico  y  diferencial  para  uso  de 
estudianies  v  de  prácticos,  por  el  Dr.  Coutance.  —  Versión  castellana  de 
D.  Pedro  Pedro  Vélez  Guillen.  —  De  la  Colección  Villeroy,  —Madrid.  \m. 
Cinco  pesetas. 

Cuadros  sinópticos  de  Terapéutica  descriptiva  y  Clinica .  por  el  doctor 
Enrique  Durnd.  —  Versión  castellana  del  Dr.  Gustavo  Reboles  y  Campos. 
De  la  Colección  Villeroy.  —  Madrid,  1900.  —  Cinco  pesetas. 

Elementos  de  Patología  quirúrgica  general.  —  Lecciones  dadas  en  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Madrid,  por  el  Dr.  I).  José  Ribera  y  Sans.  — Cua- 
derno S.'^Cfin  del  tomo  I)  y  IX.  —  Madrid,  1900.  —  Cadfi  cuaderno  3  pese- 
tas (Librería de  Nicolás  Moya,  Carretas,  8). 

Manual  de  las  enfermedades  de  la  piel,  por  el  Dr.  D.  Ramón  de  la  Sota  v 
Lastra,  con  un  Prólogo  del  Dr.  D.  J.  Rubio  y  Galí.  —  Segunda  edición 
corregida,  notablemente  aumentada  y  enriquecida  con  magníflcas  cro- 
mí)litografías  en  12  vistosas  láminas  que  acompañan  al  texto.  —  Cuader- 
nos 1.°  2.°  y  3.°  —  José  Espasa,  editor,  Cortes,  221.  —  Barcelona.  1900. — 
Tna  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Sulla  pseudo-tubercolosi  di  origine  bacillare,  peí  Dott.  Angelo  CipollÍDa 
Géííova,  1900. 

Contributo  alia  ricerce  dell'arsenico  mediante  la  prova  biológica  del 
gosio,  nei  colori  delle  tappezzerie,  fiori  artifician,  stoffe,  carte  coló- 
rate, per  il  Dottor  Cario  Chiglione.  —  Torino,  1900. 
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Manual  del  diagnóstico  módico»  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res  G  M.  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Go- 
rominas  Sabater  y  Corominas  Pedemonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  texto.  9  en  colores  y  7  magníñcas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  221,  Cortes. — Cuaderno  7." — Barcelona,  1900.  —  Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Commeixt  on  se  dófend  des  maladies  du  rein.  La  luUe  contre  le  sucre  et 
contre  Valbumine,  par  le  Dr.  Henry  Lab*onne,--Avec  figures  dans  le  texte. — 
De  la  Sodété  d'édiiions  scienlifiques.  —  París,  1900.  —  1  fr.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Trattulo  de  Cirugía  clínica  y  Operatoria  publicado  bajo  la  dirección  de 
los  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Bergmann,  P.  von  Bruns  y  J.  von  Mi- 
kulicz,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lavall.  — 
José  Bspasa.  editor.  Cortes,  221. — Cuadernos  1.**  y  2.* — Barcelona,  1900  — 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Lecciones  de  Clínica  quirúrgica,  dadas  en  la  Facultad  de  Medicina  de 
Granada  (febrero,  marzo,  abril,  mayo  de  1899),  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Lo- 
zano. —  Con  figuras  en  el  texto  y  una  lámina  en  colores.  —  Zarago- 
za, 1900.  —  Siete  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  pratico  de  Therapeutica  moderna,  por  Dr.  Oliveira  Castro.  — 
Porto,  1900.  —  I  $  500  reis.  —  Dos  ejemplares. 

Comisión  nactona^  db  Caridad  y  Bbnbficbnuia  pública.  —  Hospital  de 
Caridad.  —  Memoria  correspondiente  al  año  1898.  — Montevideo,  1900. 

Las  a^uas  azoadas  y  el  manantial  nitrogenado  alcalino,  variedad  amo- 
niacal de  «Fuente  amargosa»  en  Tolox  (Málaga  y,  por  el  Médico- 
Director  Dr.  D.  Arturo  Daza  de  Campos.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anatoinia  descriptiva.  — Hislologia.  —  Des- 
arrollo),  por  L.  Testut. — 4.'  edición  revisada,  corregida  y  aumentatin. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  68  y  69.  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelo- 
na, 1899.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  de  Terapéutica,  Materia  médica  y  Farmacología,  por 
el  Dr.  A.  Manquat.  —  Cuarta  edición  francesa,  revlsaday  aumentada  con 
los  más  recientes  estudios,  traducida  al  español  por  J.  Corominas  y  Sa- 
bater. —  Salvat  é  hijo,  editores.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Cuader- 
nos 16,  n  y  18.  —  Barcelona,  1899-900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot  y  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.'  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbo  y  Palou.  —  Cuaderno  22.  —  Salvat  é  hijo, 
editores-  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Despoblación  de  Alcudia. —  Conferencia  dsÚB.  en  el  «Colegio  médico-far- 
macéutico de  Palma  de  Mallorca»  el  día  11  de  noviembre  de  1898,  por  el 
Dr.  D.  Enrique  Fajarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Gangrenas  j  necrosis  microbianas.  —  Nota  leída  en  el  «  Colegio  médico- 
farmacéutico  de  Palma  de  Mallorca»,  el  día  14  de  marzo  de  1899,  por  el 
Dr.  D.  Enrique  Faj arnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899.  — -Dos  ejem- 
plares. 

El  idiotismo  en  las  Islas  Baleares  {Estudio  demográfico),  por  D.  Enrique 
Fajarnés  y  Tur.  —  Palma  de  Mallorca,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Enciclopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bsjo  la  dirección 
del  Dr.  C.  Bouchard,  con  la  colaboración  de  distinguidos  doctores,  y  en 
castellano  bajo  la  de  D.  Rafael  Ulecia  y  Cardona,  con  la  de  reputados  pro- 
fesores. —  Grabados  intercalados  en  el  texto.  —  De  la  Biblioteca  de  la 
Remsta  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas.  —  Cuaderno  22.  —  Madrid,  1899. 
Tres  pesetas.  — -  Dos  ejemplares. 

DiBKCOiÓN  OB'NBRAL  DBL  RbGistro  civii,.  —  La  mortalidad  de  la  Repúbli- 
ca oriental  del  Uruguay  en  el  año  1899.  —  Montevideo,  1900.  —  Dos 
ejemplares. 
Extracto  de  un  proyectó  de  Ley  para  la  creación  de  un  Cuerpo  de 
Médicos  municipales  en  España,  por  D.  Mariano  Samaranch  Albi.  — 
Villafranca,  1900.  —  Dos  ejemplares. 
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Estudios  demográficos  de  Barcelona 


Instrucciones  para  el  tratamiento  de  las  enfermedades  más  frecuentes 
en  Centro -América,  por  el  Dr.  Hermán  Prowe,  traducidas  por  D.  Pr&n* 
cisco  Asturias.  —  Guatemala,  1900. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  que  la  «  Academia  médico-farmacéu- 
tica de  Barcelona»  celebró  en  30  de  enero  de  1900.— Publícase  por  acuer- 
do de  la  Academia  —  Barcelona.  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  médioo-qulrúr^ico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadi^ 
Lagrave  y  Félix  Legneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Seg-uí  y  con  un  Prólogo  del  Dr.  Candela  Pía.  —  Cuadernos  18. 19,  20,  21 
y  22.  —  Valencia,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Diagnóstico  diferencial  de  las  enfermedades  del  corazón,  por  el  doctor 
Royo  Villanova.  —Con  grabados  en  el  texto.  —  Zaragoza,  1900.  —  SeÍ!5 
pesetas. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Bspas» 
editor.  —  Cuaderno  10.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Pbkiódicos:  La  veterinaria  catalana.  —  Revista  consagrada  al  progreso  y 
ala  defensa  de  los  derechos  é  intereses  de  la  Medicina  zoológica.  Agricul- 
tura y  Gai^adería  en  España.  —  Publicación  quincenal.  —  Director:  don 
Francisco  Sugrañes  y  Bardagí.  —  Conde  del  Asalto,  63,  Barcelona.  —  Un 
año :  12  pesetas. 


Estudios  demogpáfieos  de  Bapcelona 

pon   ■!. 

Dr.  D.  Luís  Comengb 

Director  del   Imtituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mea  de  mayo  de  1900 

I.  —  iNFKccioNBS  SuMu  anieHor.    ,    .    . 


Coqueluche    .... 

Difteria 

Disenteria 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina    .... 
Fiebre  tifoidea  .     .     . 

Gangrena 

Influenza 

Otras  infecciones   .    . 

Paludismo 

Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  puerperftl 
Id.  quirúrgica 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis .... 
Viruela 


1 

18 
1 

12 
4 
8 

23 
5 
7 
4 
1 
2 

40 
3 
4 
4 
5 
163 

24 


'11 


Total 329 

II. — Otras  infbcgionks  y  padbci- 

MIBNT09    DK    NáTURaLKZA    NO   DB- 

TBRHiNADA  (por  aparatos  y  sis- 
temas ). 

(Arterias 8 

Corazón 110 

Venas 1 

Red  linfática    ...  1 


Suma  y  sigue. 


Digesti- 
vo, .  » 


Boca 

Estómago  .  .  .  . 
Intestinos  .  .  .  . 
Peritonitis  .  .  .  . 
Otros  anexos  .     .    . 

lono.    (puinjón  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges 

Femenino 

Urinario 


120 

3 
15 
35 
18 
1(1 
43 

119 
2^ 

119 

58 

1 

19 


Total 687 


III.  —  Otros  y  aooídbntrs 

Accidentes 6 

Alcoholismo 3 

Distrofias  constitucionales.     .  15 

Fttlta  de  desarrollo    ....  T 

Frenopatías O 

Neoplasmas 32 

Senectud O 

Suicidio 1 

Sin  diagnóstico 3 

Total 67 


Total  general 983 


120  i  Abortos 
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lubio 
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mo  expre: 
y  tinlos  l()s  que 
como  periodistas, 
la  manifestaciúii 


z  y  oportuna. 

.  Rubio 


La  Gaceta  Médica  C"a 
del  esfuerzo  de  l 
á  su  existencia ,  c 
colectiva    é   individualmente,   á  1 
como  simpática ,  que  con  motivo  de 
de  su  carrera,  tributan  los  compn 
gioso  y  emitifinte  Dr.  Rubio ,  por  I 
la  Facultad  de  Medicina  de  Cádiz. 

El  28  de  junio  de  este  año  celebra 
de  oro  con  la  ciencia.     ¡  Dichosa  ésta  que  se  unió 
inteligente,  obrero  incansable,   repleto  de  levaí 
miemos  y  g^enerosos  afanes,  empujado  por  inagotable  deseo  de 
saber,  orgánicamente  liberal  (si  se  permite  expresar  así  lo  que 

constituye  el  substralum  de  su  psiquismo),  pundonoroso, su 

enlace  con  la  hermosa  Ciencia  no  podía  ser  unión  estéril,  ni 
siquiera  matrimonio  de  conveniencia  con  medianos  retoños. 
Debió  ser,  ha  sido,  es,  y  deseamos  lo  sea  todavía  largo  tiem- 
po ,  fecundísimo. 

Padre  de  creaciones  científicas  en  toda  la  vasta  escala  que  se 


s  especulativo  á 


práctico  y  artístico, 

iginal,  nuevo,  abierto 

inventos, 

y  entonan 


s  baten  palm 


extiende  desde  lo  w 

deja  e 

por  él  de  e 

de  perfecciones,  de  destellos  geniali 

Tan  ex<|UÍsita  y  abundante  labor  1 
unánime  de  todos,  y  hoy  todos  junte 
sentidas  alabanzas  en  obsequio  al  qt 
vida  tan  hermosa  y  fecunda,  palmas  y  alabanzas  que  sinteii: 
como  rayos  de  luz  en  un  foco,  la  admiración  tenida  dur; 
medio  siglo  por  modo  continuo  é  incesante. 

¡Salud  y  plácemes  al  Maestro!  ¡Qué  Dios  prolongui 
vida  para  bien  de  la  ciencia  y  para  prez  y  honra  de  la  Medií 
española ! 

Db.  Rodríguez  Mén 
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Gaceta  Médica  „  Cata l am 

SUMAKIO:  Al  doctor  D.  Federico  Rubio  Galí,  por  el  Dr.  Rodrigues  Mondes.—  Re- 
sistencia de  la  vejiga  urinaria  á  la  cuberculosi»  cxperijaenifi.  por  «j  Dr.  Ferrer  Pia- 
ra.—  Importancia  del  núcleo  en  la  vida  celular,  porri  JDr.  D.  CarlOM  Calleja  y  Borja- 
Tarrias.  —  Notaü  de  Anatooiia  y  Fisiología,  por  JD.  Ruis  Rodrigues.  —  Los  centros  moto 
res  corticales  del  cerebro  humano,  deiermmüdos  según  los  efectos  oe  ta  excitación  farádicaúe 
los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  (continuación),  por  el  Dr.  láudano  L-amacq.  —  I^ 
prostitución  en  Suiza  y  particularnienie  en  Ginebra,  por  el  Dr.  Ij.  Fiauz.  —  Hkmsta  « i>iiiC'. 
BiKi.ioGKÁFicA,  por  elDr.  C.  Calleja.  —  NoTKiAs  cieniificas:  Acroiiermatiiís. — Sobre  el 
genio.  —  El  inventor  del  laringoscopio.  >- Digestibilidad  de  ios  huevos  y  especialmente  de  U 
albúmina.  —  Hambre:  modalidad  de  sus  perversiones.  —  Epitelio  sensorial  y  terminaciones 
del  nervio  auditivo. —  Fohmliakio  y  -ikatamientos  MonKH.Nos ,  por  el  Dr.  Hodriguaa 
Méndez.  —  Nikstra  coRKKSPo.NDe.NCiA  con  la  phbnsa.  — >  Estudios  demográhcos  de  Barcelona, 
por  el  Dr.  Luis  Coxnenge. 


Resistencia  de  la  vejiga  urinaria  á  la  tnbercnlosls  experimental 

pon    Kl. 

Dr.  Fekrku  Piera 

Sabido  es  que  Ciado  logvó  determinar  en  el  conejo  la  cistitis  tuber- 
culosa, traumatizando  el  órg'ano  con  una  sonda  é  inj'ectando  luego  en 
la  sangre  cultivos  virulentos  de  bacilos  de  Koch.  Pero  como  clínica- 
mente esta  pato»»:enia  de  la  tuberculosis  vesical  no  puede  admitirse 
más  que  en  casos  excepcionales,  he  procurado  imitar  en  el  labora- 
torio las  distintas  marchas  que  el  bacilo  tuberculoso  emplea  para  inva- 
dir la  vejiga,  habiendo  obtenido  los  siguientes  resultados : 

1.**  Partiendo  del  principio  de  que  las  inflamaciones  vesicales  po- 
dían preparar  el  terreno  para  la  implantación  del  bacilo  tuberculoso, 
he  ocasionado  en  un  lotedeconejitos  la  cistitis  can taridiana  provocando 
luego  en  ellos  una  tuberculosis  generalizada.  Losconejitos  muertos  tu- 
berculosos no  han  ofrecido  la  menor  huella  de  tubérculos  en  su  vejiga, 

2.^  Fundándome  en  los  casos  de  cistitis  colibacilar  consecutivos  á 
enteritis,  producidas  experimentalraente  por  Wreden  y  confirmadas  en 
la  clínica  por  Trumpp  y  Finkelstens,  he  inyectado  en  el  intestino  de 
dos  conejos  dos  centímetros  cúbicos  de  emulsión  de  órganos  tuberculo- 
sos, inmediatamente  después  de  unos  enemas  de  agua  hirviendo  satu- 
rada de  sal  común.  A  los  cuatro  meses  fallecieron  los  animales.  En  In 
autopsia  aparecieron  algunos  focos  de  pus  en  el  peritoneo  y  una  tuber- 
culosis generalizada  en  ambos  pulmones  y  en  la  parte  inferior  del  in- 
testino, pero  la  vejiga  no  presentaba  nada  de  particular,  así  como  el 
resto  del  aparato  urinario. 

3.®  Un  conejito  con  nefritis  tuberculosa  con  cavernas  y  que  elimi- 
naba por  la  uretra  gran  cantidad  de  pus  caseoso,  hasta  el  punto  deque 
en  la  autopsia  éste  era  un  verdadero  molde  de  los  uréteres,  vejiga  y 
uretra,  presentó  estos  órganos  perfectamente  normales. 

4.°  Dos  conejos  sufrieron  mañana  y  tarde  una  inyección  vesical  de 
dos  centímetros  cúbicos  de  una  emulsión  de  pus  caseoso,  procedente  de 
los  chancros  resultantes  de  la  circulación  de  esputos  en  la  niel  del  vien- 
tre á  los  conejitos,  seguidas  dichas  inyecciones  de  ligadura  ael  pene.  Re- 
pitióse la  operación  por  espacio  de  ocho  días  en  uno  y  de  diez  en  el  otro; 
hasta  que  el  glande  amenazó  mortificarse  por  las  maniobras  necesa- 
rias. Sacrificados  á  los  cinco  meses,  no  presentaron  la  menor  alteración. 

5.®  En  vista  de  que  los  resultados  obtenidos  por  Ciado  al  intentar 
producir  la  cistitis  tuberculosa  en  perros  mediante  inyecciones  de  cul- 
tivos en  las  paredes  vesicales  habían  sitio  del  todo  negativas,  repetí  el 
experimento  haciendo  uso  de  emulsiones  de  pus  caseoso,  que  como  es 
sabido,  posee  una  virulencia  muy  superior  á  la  de  los  cultivos.  A  los24 
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Ó  30  días  sucumbían  los  animales  por  perforación  de  la  vejiga,  siendo 
^sta  perforación  del  tamaño  de  una  moneda  de  cincuenta  céntimos,  con 
bordes  irregMilares,  gruesos  é  indurados,  con  nada  de  infiltración  tu- 
berculosa ni  indicios  de  tubérculos. 

Indudablemente  en  estos  casos  se  había  determinado  la  misma  lesión 
que  se  produce  al  inocular  bajo  la  piel  del  vientre  virus  tuberculoso, 
es  decir,  el  chancro  tuberculoso  de  bordes  elevados,  gruesos  y  duros, 
rodeando  la  escara  que  al  eliminarse  dejaba  la  solución  de  continuidad 
que  ocasionaba  la  muerte  del  sujeto. 

Cuando  la  materia  inyectada  no  ocasionaba  la  perforación,  debido 
á  su  poca  cantidad  y  gran  dilución,  el  animal  sacrificado  á  los  tres  me- 
ses no  presentaba  la  menor  alteración  patológica. 

6.*  Un  conejo  inoculado  de  tuberculosis  que  presentó  una  localiza- 
<*ión  testicular  y  nefritis  tuberculosa  oon  piuría,  no  ofreció  en  la  au- 
topsia ninguna  alteración  vesical. 

8i  al  querer  investigar,  por  lo  tanto,  la  patogenia  de  la  tuberculosis 
vesical  nos  ciñéramos  exclusivamente  alas  enseñanzas  del  laboratorio, 
resultaría  que  únicamente  sufrirían  esta  afección  los  que  en  el  momen- 
to de  traumatismo  vesical  contuvieran  en  su  sangre  gérmenes  tubercu- 
losos, ya  que  este  ha  sido  el  único  mecanismo  que  la  ha  determinado ; 
y  con  todo,  es  indudable  que  la  inmensa  mayoría  de  tuberculosos  vesi- 
«*ales  no  lo  han  sido  de  este  modo,  ya  que  la  clínica  nos  evidencia  que 
\ii  infección  tiene  lugar  en  la  mayoría  de  veces  por  la  sangre  y  por  la 
vía  linfática,  ó  por  continuidad  y  contigüidad  de  tejido,  como  lo  de- 
muestran los  casos  de  nefritis  descendente,  y  de  cistitis  consecutivas  á 
^>rquitis  y  peritonitis  tuberculosas. 

Un  punto  hay,  que  no  nos  indica  la  clínica,  porque  indudablemente 
de  existir  ha  dé  ser  raro,  pero  que  de  una  manera  indirecta  nos  de- 
muestra la  experimentación.  Es  el  caso  de  cistitis  tuberculosa  consecu- 
tiva á  enteritis  déla  misma  naturaleza.  Por  más  que  he  indagado,  no 
lie  podido  encontrar  ni  una  historia  clínica.  Pero  debo  hacer  notar  que 
los  dos  conejos  que  sufrieron  la  inyección  intestinal  de  emulsión  de 
^>i*K'auos  tuberculosos,  después  del  enema  caliente  de  solución  salina, 
íiufrieron  tuberculosis  pulmonar  y  peritoneal ;  luego  los  gérmenes  ha- 
bían atravesado  las  túnicas  del  intestino,  y  si  la  vejiga  se  hubiese  en- 
contrado en  condiciones  de  receptividad,  es  probable  que  se  hubiese 
desarrollado  en  ella  la  enfermedad  que  se  buscaba. 

Nada  he  de  decir  de  esta  disconformidad  entre  los  hechos  clínicos  y 
los  del  laboratorio.  Todos  sabemos  que  en  la  clínica  recibimos  las  en- 
fermedades de  mano  de  la  naturaleza,  y  que  á  veces  ha  sido  labor  de 
anos  poner  al  órgano  en  estado  de  receptividad ;  en  cambio,  en  el  labo- 
ratorio nos  vemos  precisados  á  forzar  unos  elementos  sin  que  á  los 
otros  podamos  darles  una  intensidad  proporcional  á  los  primeros,  por  no 
poder  hacer  actuar  todas  las  causas  dentro  de  las  mismas  circunstancias. 

7  de  mayo  de  1)^99. 
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(1) 


I»OK    KI. 

Dr.   D.   Carlos   Calleja,   y   Borja-Taruius 

Catedrático  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Ilmo  Sr.  : 

Sres.  Académicos  : 

Si  ocasiones  difíciles  he  atravesado  durante  mi  vida,  ningfuna  como 
€sta,  en  la  que  oblig^ado  á  cumplir  un  deber  reg^lamentario,  he  de 

(l)    Discurso  en  el  acto  de  recepción  en  la  Real  Academia  de  Medicina  7  Cirugía  de  Barcelona 
4  de  julio  de  1999). 
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dirig*iros  la  palabra  desarrollando  un  tema  que  se  halle  comprendido 
dentro  del  campo  de  la  Anatomía  ó  Fisiología.  Y  creo  que  habéis  de 
pensar  como  yo,  cuando  á  poco  que  reflexionéis,  caigáis  en  la  cuenta 
de  que  os  las  vais  á  ver  con  un  individuo  novel  en  estas  paclíicas  lides  de 
la  inteligencia,  vosotros  que  duchos  en  la  materia,  estáis  pertrechados 
de  todas  las  armas  y  formáis  en  el  ejército  de  la  ciencia  en  lo  más 
*  avanzado  de  la  vanguardia,  Pero  así  como  mi  temor  es  grande,  grande 
también  es  mi  esperanza  en  vuestra  benevolencia,  y  debe  serlo,  pues 
cuento  con  ella  desde  el  momento  en  que  por  vuestro  unánime  sufra- 
gio, nunca  bastante  agradecido,  me  abristeis  de  par  en  par  las  puertas 
de  esta  casa,  en  la  que  hoy  entro  ebrio  de  gozo  al  poder  titularos  mis 
compañeros.  Sirvan  estos  desaliñados  renglones,  no  como  gala  retórica 
de  humildad,  sino  como  expresión  sincera  del  afecto  con  que  he  de 
corresponder  á  vuestras  bondades  ;  y  en  esto  sí  que  no  cedo  un  ápice: 
podréis  tener  compañeros  más  sabios,  y  á  poco  que  lo  sean  me  aventa- 
jan, más  trabajadores,  pero  más  adictos,  más  sinceros  y  más  cariñosos, 
lo  niego  rotundamente.  Ya  veis  con  esto  que  no  es  la  modestia  una  de 
mis  virtudes. 

Al  ingresar  yo  en  esta  docta  corporación,  no  habéis  de  lamentar, 
cual  otras  veces  ocurre,  la  pérdida  de  un  sabio  compañero  á  quien  el 
electo  académico  viene  á  substituir,  prestando  á  la  solemnidad  cierto 
ambiente  de  tristeza,  que  entibia  un  tanto  la  alegría  del  neófito,  al 
pensar  que  por  ley  ineludible  tiene  que  ocupar  el  sillón  que  la  muerte 
dejó  vacío.  Nada  de  esto  ocurre  hoy :  al  ser  admitido  entre  vosotros 
vengo  á  ocupar  la  vacante  ocurrida  por  dimisión  del  eximio  Dr.  Barra- 
qiier,  á  quien  si  perdisteis  en  mal  hora  como  académico,  porque  nada 
ganáis  con  el  cambio,  todos  podemos  regocijarnos  de  conservarle  como 
amigo  y  compañero,  uniéndose  mis  votos  á  los  de  todos  votros  para 
que  Dios  le  dé  próspera,  feliz  y  larga  vida. 

Y  al  llegar  aquí  nuevamente  me  veo  asaltado  por  el  temor  de  no 
llenar  como  debiera  vuestras  legítimas  exigencias,  pues  al  simple  re- 
cuerdo de  lo  que  vale,  y  de  lo  que  ha  hecho  en  esta  casa  el  insigne 
oftalmólogo,  gloria  de  Óataluña,  mi  ánimo  flaquea  y  no  me  siento  con 
energías  bastantes  para  desempeñar  cual  debiera  mi  cometido.  Tudo 
cuanto  pueda  pondré  de  mi  parte,  y  teniendo  siempre  como  digno  mo- 
delo que  imitar  el  de  mi  antecesor,  procuraré  sacar  fuerzas  de  flaqueza 
y  hacerme  acreedor  á  vuestro  aprecio,  para  mí  más  estimable  que 
cuantos  honores  la  fortuna  pudiera  concederme. 

Añeja  costumbre  es  la  de  recordar  los  méritos  y  condiciones  del 
académico  á  quien  se  substituye,  y  yo  no  he  de  pasar  por  alto  este 
gratísimo  deber,  tanto  más  cuanto"  que  el  Dr.  Barraquer  lleva  en  su 
nombre  envuelto  el  crédito  adquirido  por  larga  y  provechosísima  labor 
científica.  Todos  le  conocéis,  y  por  eso  no  he  de  esforzarme  en  presen- 
tárosle como  eminente  oculista,  hoy  uno  de  los  de  más  fama,  y  muy 
merecida  por  cierto,  en  nuestro  país  y  fuera  de  él ;  pero  lo  que  sí  he  de 
hacer  resaltar  es  que  si  en  la  Academia  perteneció  ala  Sección  de  Ana- 
tomía y  Fisiología,  Sección  quizá  un  tanto  apartada  de  sus  conocidas 
aficiones,  no  fué,  en  verdad,  por  una  de  esas  necesidades  más  ó  menos 
burocráticas,  sino  por  derecho  propio,  puesá  los  inmensos  conocimien- 
tos que  como  oculista  tiene,  agrega  el  Dr.  Barraquer  una  no  común 
ilustración  en  asuntos  anatómicos  ;  buena  prueba  de  ello  es  la  colec- 
ción de  excelentes  trabajos  que  sobre  la  Anatomía  macroscópica  y  mi- 
croscópica de  la  órbita  ha  llevado  y  está  llevando  á  cabo,  causando  la 
admiración  de  propios  y  extraños.   En  suma,  pudiera  decirse  que  el 
Dr.  Barraquer  es  uno  de  esos  espíritus  de  que  tan  necesitado  se  halla 
nuestro  desventurado  país,  pues  en  un  temperamento  eminentemente 
meridional,  se  hallan  las  dotes  de  paciencia  y  amor  al  trabajo,  que  son 
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distintivos  del  temperamento  germánico,  uniéndose  á  esto  un  tanto  de 
desdén  hacia  \^ palabrorrea  nacional,  vicio  innato  en  la  generalidad  de 
los  españoles  y  que  tanto  daño  nos  ha  causado,  nos  causa  y  nos  causa- 
rá. Por  si  no  fueran  bastantes  estas  condiciones,  elDr.  Barraquer  cum- 
ple como  bueno  al  dedicar  los  ratos  que  su  práctica  de  oftalmólogo  le 
deja  libres  al  trabajo  de  laboratorio,  enseñando  con  el  ejemplo  á  los 
que,  dormidos  en  los  laureles  y  utilidades  de  una  numerosa  clientela, 
no  tienen  á  la  ciencia  el  amor  bastante  para  contribuir  con  su  óbolo  al 
])rogreso  de  ella,  imitando  en  este  particular  á  lo  que  hacen  en  los 
demás  países  todos  aquellos  que  no  quieren  transformarse,  como  ha 
dicho  muy  bien  mi  venerado  maestro  el  Dr.  Cajal,  en  obscuros  cazado- 
res de  oro. 

Y  ahora  permitidme  que  entre  de  lleno  en  el  desarrollo  del  tema 
que  he  elegido,  durante  el  cual  procuraré  molestar  lo  menos  posible 
vuestra  benévola  atención. 

El  concepto  que  de  la  célula  se  tenía  á  mediados  de  este  siglo,  ha 
variado  radicalmente  en  los  presentes  tiempos,  gracias  á  los  portento- 
sos descubrimientos  que  los  histólogos  han  realizado  en  la  íntima  es- 
tructura de  un  organismo  al  parecer  tan  sencillo,  y  en  realidad  tan 
complejo.  De  lo  que  en  este  particular  ha  resultado  han  salido  benefi- 
ciadas no  tan  sólo  la  Histología,  sino  que  también  la  Fisiología  y  la 
Patología. 

Hoy  ya  no  se  considera  al  elemento  celular  como  un  trozo  de  proto- 
plasma  más  ó  nienos  diferenciado,  en  el  cual  se  encarnan  las  manifes- 
taciones vitales  en  su  más  estricta  simplicidad :  es  preciso  que  para 
que  una  célula  la  reputemos  como  tal,  se  halle  compuesta  de  una  serie 
(le  órganos,  encargado  cada  uno  de  ellos  de  una  elemental  función,  y 
sin  cuya  existencia  no  puede  calificarse  de  célula  ningún  trozo  proto- 
plasmático  con  estructura  más  ó  menos  diferenciada.  Hoy  no  se  conci- 
be que  exista  un  pedazo  de  protoplasraa  con  vida  independiente :  es 
necesario  que  contenga  en  su  interior  un  algo  que  regale  los  cambios 
con  el  mundo  externo,  que  presida  las  funciones  de  relación,  que  inicie 
los  fenómenos  de  reproducción,  una  parte,  en  suma,  que  venga  á  re- 
presentar el  papel  de  que  está  encargado  en  los  complicados  organis- 
mos superiores  el  sistema  nervioso :  este  algo  es  el  núcleo. 

Quizás  todas  estas  afirmaciones  i)arezcan  un  tanto  aventuradas,  si 
se  tiene  en  cuenta  el  descubrimiento  del  Bathybms  Haeckelü,  masa 
ppotoplásmica  amorfa  sin  estructura  alguna  y  dotada  de  propiedades 
vitales,  y  si  además  se  piensa  en  los  cítodos,  pedazos  proteicos  con  for- 
ma, pero  sin  casi  estructura  aparente.  Ante  estas  dudas,  no  cabe  más 
que  desvanecerlas  con  afirmaciones  categóricas,  contestando  á  la  si- 
íTuiente  pregunta:  ¿en  el  estado  actual  de  conocimientos,  puede  admi- 
tirse la  existencia  de  organismos  elementales  desprovistos  de  núcleo? 
üracias  á  los  adelantos  en  la  óptica  microscópica  y  á  los  progresos  rea- 
lizados en  los  métodos  de  coloración,  hoy  más  racionales,  y  por  tanto 
menos  empíricos  que  los  empleados  tiempos  atrás,  se  ha  llegado  á  des- 
cubrir el  núcleo  fácilmente  en  ciertas  algas,  hongos  y  protozoarios  que 
habían  sido  estimados  como  elementos  que  carecían  de  tal  corpúsculo, 
pues  según  afirma  Bütschli,  no  ha  observado  ningún  organismo  des- 
provisto de  núcleo.  Sin  embargo,  es  necesario  reconocer  que  no  se 
nalla  hoy  tan  adelantada  la  ciencia  que  se  pueda  ser  tan  absoluto  en 
afirmaciones  como  el  referido  autor,  pero  desde  luego  sí  se  puede  ase- 
gurar que  los  progresos  en  la  técnica  han  de  desvanecer  en  no  muy 
lejana  fecha  las  escasas  dudas  que  respecto  al  particular  subsisten 
todavía. 

En  efecto:  la  existencia  de  un  núcleo  típico  es  muy  discutida  en 
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ciertos  seres  inferiores,  tales  como  bacterias,  cia7ioficeas  y  sacar&míceíos. 
Respecto  á  las  primeras,  tres  opiniones  principales  tratan  de  explicar 
la  constitución  intima  de  tales  micro-organismos.   Hay  quien,  como 
Hüppe,  Klebs  y  Vahrlich,  piensan  que  las  bacterias  son  elementos  nu- 
cleares libres,  fundándose  en  analogías  de  coloración  ;  quien,  como 
HfBckel,  las  considera  como  un  trozo  protoplasmático  completamente 
indiferenciado :  y  por  último,  quien  las  estima,  cual  sucede  á  Altmanu. 
como  bioblastos  libres,  fundándose  en  su  célebre  cuan  inverosímil 
teoría,  en  la  cual  considera  á  la  célula  como  una  zooglea  de  bacterias. 
De  todas  suertes,  las  investigaciones  modernas  parecen  derramar  algu- 
na luz  sobre  tan  interesante  tema,  pues  dejando  aparte  las  observacio- 
nes de  Künstter,  por  no  tratarse  de  una  verdadera  bacteria,  quien  des- 
cubrió el  núcleo  en  un  micro-organismo  parásito  del  conejillo  de  Indias, 
los  recientes  estudios  de  Schottelius,  Ernst,  Steinhaus  y  Bütschli,  pn- 
recen  indicar  la  existencia  de  una  masa  cromática  diferenciada,  compa- 
rable al  núcleo  de  las  células  más  superiores.   Mas  entre  todo  lo  que 
óltimamente  se  ha  hecho,  merecen  ser  conocidas  las  observaciones  de 
Nils-Sjobring,  quien  ha  encontrado  en  el  bacillus  aníhracis  dos  clases  de 
granulaciones,  unas  tingibles  por  el  azul  de  metilo  fenicado,  y  otras 
colorables  por  el  rojo  de  Magenta  fenicado,  estando  las  primeras  situa- 
das en  el  centro  y  reunidas  en  un  corpúsculo  ovoideo;  lasdeTrambusti 
y  Galeoti,  que  han  descubierto  la  existencia  de  ciertas  granulaciones 
coloreadas,  las  cuales  en  el  momento  de  la  división  de  la  bacteria  se 
sitúan  en  sus  extremidades,  semejando  un  núcleo  en  vías  de  karioki- 
nesis;  las  de  Bütschli,  que  ha  distinguido  dos  zonas  en  las  especies 
grandes  de  sulfobacterias,  una  externa,  poco  colorable,  otra  intenut 
que  encierra  granos  de  cromatina,  de  lo  cual  concluye  que  el  núcleo 
es  una  formíición  primitiva,  á  expensas  de  la  cual  se  desarrolla  el  pro- 
toplasma;  y,  por  último,  las  de  Mitrophanow,  quien  empleando  un 
método  su3^o  de  coloración,  ha  discernido  la  existencia  de  una  substan- 
cia cromática  comparable  al  ni^cleo  en  ciertas  especies  de  los  géneros 
Chromaliunij  RhaMochromathim,  Beggiatoa,  CrenothriXy  Ophid&inonas  y 
en  algunos  espirilos  y  bacilos,  llegando  en  virtud  de  estos  descubri- 
mientos á  una  concepción  contraria  á  la  de  Bütschli,  ])uesto  que  Mi- 
trophanow piensa  qUe  las  bacterias  son  seres  en  los  cuales  el  núcleo 
comienza  á  separarse  del  protoplasma,  y  por  tanto  considera  á este  cor- 
púsculo como  producto  de  diferenciación  y  no  como  elemento  primiti- 
vo, habiendo  llegado  Henneguy  á  las  mismas  conclusiones,  pues  consi- 
dera á  las  bacterias  como  organismos,  en  los  cuales  la  substancia  nuclear 
existe,  pero  más  ó  menos  difusamente  mezclada  con  el  protoplasma. 
Por  lo  que  se  refiere  á  las  cianoficeas,  si  bien  las  observaciones  de 
Bornet,  Flahaut,  Tangí,  Langerheim  y  Gomont,  son  negativas  en  lo 
relativo  á  la  existencia  de  núcleo,  las  más  recientes  de  Schmitz,  que  lo 
ha  encontrado  en  la  Gleocapsa  poli desmá tica;  las  de  Wille,  quien  halló 
en  el  Tolypothrix  ¡anata  un  corpúsculo  muchas  veces  en  período  de 
división,  semejante  á  la  segmentación  indirecta;  las  de  Reinhardt. 
Scott,  Strasburger,  Hangsgirg  y  Ernst,  que  han  podido  apreciarla 
existencia  de  granulaciones  tingibles  por  los  colorantes  de  la  cromati- 
na nuclear,  y  sobre  todas  las  pacienzudas  investigaciones  deZacharias. 
el  cual  ha  observado,  en  diversos  géneros  de  estas  algas,  que  cada  in- 
dividuo se  halla  compuesto  de  dos  ca])as,  una  periférica,  cargada  de 
granos  de  substancia  colorante,  la  danojicina.  y  otra  central,  que  en- 
cierra una  red   poseedora  de  todas    las  reacciones  de  la  nucleína: 
parecen  señalar  el  principio  de  una  diferenciación  en  el  protoplasma. 
en  virtud  de  la  cual,  si  bien  como  ligero  esbozo,  comienza  á  diseñarse 
un  algo  aparte,  un  órgano  que  puede  asimilarse  por  sus  caracteres 
químicos,  ya  que  no  morfológicos,  al  núcleo  de  las  células  perfectas. 
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En  los  sacaromícetos,  las  observaciones  de  Moller  y  Dangeard  pare- 
cen ser  las  más  completas.  El  primero  señala  la  existencia  en  la  leva- 
dura de  cerveza  de  un  núcleo  desprovisto  de  membrana  y  de  nucléolo, 
variable  en  su  tamaño  y  posición,  y  formado  de  una  masa  viscosa,  mal 
limitada  y  susceptible  de  movimientos  amiboides.  El  segundo,  fijando 
las  células  de  levadura  por  el  alcohol  absoluto,  y  tiñéndolascon  hema- 
toxilina,  ha  podido  apreciar  la  existencia  de  un  núcleo  típico  con  nu- 
cléolo en  su  interior,  y  que  dunmte  el  período  de  germinación  de  la 
célula  se  divide  en  dos  por  extrangulación. 

De  todo  lo  expuesto  puede  deducirse  que  si  bien  aun  no  podemos 
contestar  categóricamente  á  la  pregunta  formulada,  y  por  tanto  afir- 
mar en  absoluto  la  presencia  constante  de  núcleo  bien  diferenciado  en 
todas  las  células,  cabe  pensar  que  en  el  seno  mismo  del  protoplasma, 
liay  desde  los  albores  filogénicos  del  elemento  anatómico,  una  separa- 
ción química  entre  dos  substancias  perfectamente  distintas  por  su  ma- 
nera de  comportarse  en  presencia  de  los  reactivos  colorantes,  y  que  en 
sucesivas  evoluciones  que  tiendan  hacia  el  perfeccionamiento  celular, 
una  de  estas  dos  substancias  tomará  forma,  se  aislará  y  constituirá  la 
unidad  química,  morfológica  y  fisiológica  llamada  núcleo,  pudiendo, 
además,  asegurar,  que  aunque  la  separación  morfológica  en  los  seres 
inferiores  no  se  haya  llevado  á  cabo,  la  química  es  un  hecho,  demos- 
trando esto  la  trascendental  importancia  que  la  cromatina  tiene  para 
todos  los  actos  de  la  vida  celular. 

Siendo,  al  parecer,  tan  general  la  presencia  de  la  cromatina  como 
substancia  química  aparte,  funciones  muy  importantes  debe  desempe- 
ñar cuando  su  repartición  está  tan  extendida,  pues  su  papel  no  estará 
representado  simplemente  por  la  iniciación  en  el  proceso  reproductivo: 
algo  más  debe  significar  en  el  complexus  celular,  y  en  efecto,  así  es, 
pues,  como  hemos  de  ver  ahora,  la  cromatina  nuclear,  y  por  tanto  el 
núcleo,  desempeña  el  papel  de  director  de  otras  manifestaciones  vita- 
les de  la  célula,  que  hasta  hace  muy  poco  habían  sido  consideradas 
como  privativas  del  protoplasma  y  susceptibles  de  exteriorizarse,  sin 
necesiaad  de  que  exista  ninguna  otra  substancia  que  regule  los  cam- 
bios orgánicos  y  que  presida  en  cierto  modo  funciones  que  á  primera 
vista  parecen  escapar  á  la  acción  de  tal  corpúsculo. 

Vamos,  pues,  á  bosquejar  la  acción  del  núcleo  en  la  vida  nutritiva 
celular;  luego  nos  ocuparemos  del  papel  que  desempeña  en  el  movi- 
miento, y  por  último,  trataremos  de  las  transformaciones  que  sufre 
como  predecesores  é  indicadoras  de  la  muerte  del  elemento  anatómico. 

(Se  continuará). 
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XXXI.  —  Anatomía  del  útero  durante  el  embarazo 

Así  titula  su  Memoria  el  Prof.  Gugflielmo  Romiti,  de  la  cual  toma- 
mos (Monitore  Zoológico  Italiano,  A.  X.,  Florencia,  dic.  1899.  n.**  12), 
las  siguientes  conclusiones : 

1.*  En  la  vellosidad  fetal  permanece,  cual  sutil  película,  la  pared 
lacunar  materna. 

2.*  En  el  estrato  lacunar  correspondiente  á  la  placenta  materna, 
entre  los  espacios  lacunares  vasales,  hay  ai'in,  al  término  del  embarazo, 
aberturas  glandulares  de  las  glándulas  utriculares  del  lUero  conser- 
vando su  epitelio. 
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3.*  En  los  espacios  intervellosos  se  halla  al  principio  del  embarazo 
productos  de  desasimilación  ó  de  elaboración  celular. 

XXXII.  —  Membrana  propia  de  los  oanalionlos  nriniferos 

del  rifión  humano 

Esta  membrana  se  viene  describiendo  como  lisa  y  anhista  en  toda 
la  longitud  del  canalículo.  En  el  rifión  humano,  al  nivel  de  la  parte 
ascendente  del  asa  de  Henle,  la  membrana  anhista  presenta  finísimas 
estrías  circulares  (transversas),  paralelas  y  muy  próximas  entre  sí  cons- 
tituidas por  crestas  lineares.  Laestriación  comienza  al  nivel  del  vértice 
del  asa.  No  es  un  producto  artificial,  porque  lo  mismo  se  la  encuentra 
ya  en  los  ríñones  desg-arrados  en  fresco  en  cloruro  sódico,  que  en  los 
macerados  en  líquido  de  Müller  ó  indurados  en  alcohol. 

No  se  les  puede  confundir  con  las  fibras  circulares  del  tejido  conec- 
tivo descritas  por  Rühle  en  el  estroma  del  órgano,  en  primer  lugar, 
porque  esta  estriación  es  más  regular,  por  el  curso,  por  la  distancia  re- 
cíproca de  las  estrías.  En  segundo  lugar,  porque  la  sección  óptica  de 
las  fibras  conjuntivas  circulares  se  notan  en  la  parte  exlerna  de  la 
membrana  propia  de  los  canalículos,  mientras  que  las  crestas  dichas 
están  en  la  parte  interna.  En  tercer  lugar,  porque  pudo  observarla  eu 
canalículos  perfectamente  aislados,  sin  epitelio.  —  (Com.  presentada 
por  Bizzozzero  a  la  R.  Ac.  di  Med.  di  TorinOy  2  febrero  de  1900).  - 

XXXIII.— Sentido  del  espacio 

De  Cion  comunica  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  (29  enero 
de  1900),  que  según  sus  observaciones,  la  orientación  en  los  tres  planos 
del  espacio,  esto  es:  la  elección  de  una  de  las  tres  dimensiones  en  que 
se  ejecutan  los  movimientos  de  los  vertebrados,  es  función  exclusiva 
de  los  conductos  semicirculares.  La  determinación  de  la  fuerza  inerva- 
dora  precisa  á  los  centros  nerviosos  para  el  mantenimiento  del  equili- 
brio y  la  orientación  en  el  espacio  se  cumple  en  gran  parte  por  medio 
del  laberinto.  En  parte,  puede  ser  suplido  por  la  vista,  tacto,  etc. 

Esta  determinación  se  hace  gracias  auna  acción  inhibidora  ejercida 
por  las  terminaciones  nerviosas  de  las  ampollas  y  otocistos  en  los  cen- 
tros nerviosos  que  presiden  á  la  inervación  de  los  músculos  volunta- 
rios. Las  sensaciones  provocadas  por  la  excitación  de  los  conductos 
semicirculares  son  de  dirección  y  espacio.  Llegan  á  nuestra  percepción 
consciente  sólo  cuando  fijamos  la  atención  en  ellas.  Las  cualidades  de 
estas  sensaciones,  así  como  los  planos  en  que  se  efectúa  la  orientación, 
dependen  de  la  posición  anatómica  de  los  conductos  semicirculares  en 
estado  de  funcionar  normalmente. 

XXXIV.  ~  Oaráoter  fisiológioo  de  los  dolores  del  parto 

1.*  El  dolor  que  acompaña  al  parto,  en  condiciones  normales,  es 
debido  á  dos  causas :  á  la  distensión  de  las  partes  y  al  esfuerzo  del  útero 
contra  la  resistencia. 

2.*  El  dolor  es  inseparable  del  parto :  es  un  fenómeno  perfecta- 
mente fisiológico,  común  á  todos  los  animales. 

3."    La  contracción  uterina  es  la  causa  principal  del  dolor. 

4.*  El  carácter  intermitente  de  estas  contracciones  prueba  su  ca- 
rácter fisiológ'ico. 

Estas  son,  en  síntesis,  las  ideas  expuestas  por  Samuel  Brickner,  de 
Nueva-York,  en  un  artículo  publicado  en  el  New-York  Medical  JourMl 
(23  diciembre  de  1899). 

XXXV.  —  Trayecto  de  las  raices  posteriores  en  la  médula 

G.  Marinesco,  eu  un  caso  de  alteración  de  la  6.*  raíz  cervical  pos- 
terior, ha  seguido,  en  la  médula,  la  degeneración  ascendente  hasta  el 
bulbo,  y  hasta  el  nivel  de  la  2.*  raíz  dorsal  la  descendente. 
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Del  examen  de  este  caso  y  otras  precedentes  observaciones,  conclu- 
ye el  autor  (La  ño^matiie  Medícale,  año  7.**,  1899  ;  n.**  1),  1.'  que  la  de- 
íí'eneración  descendente  consecutiva  á  las  alteraciones  de  las  raíces  pos- 
teriores es  un  hecho  real  y  positivo,  por  más  que  se  haya  negado  por 
muchos  sabios,  y  2.**,  quela  zona  cornu-comisural,  ó  zona  fundamental 
«le  los  cordones  posteriores,  así  como  la  vírgula  de  Schuttze,  no  están 
constituidas  exclusivamente  de  fibras  endógenas. 

XXXVI.  —  Traotus  piramidal 

W.  G.  Spiller  ha  examinado  el  cerebro  de  un  caso  de  hemiplegía 
descrito,  en  el  Journal  of  Nervous  and  Meiital Disease  (marzo,  1898),  por 
^l  Dr.  Haré  como  una  forma  especial  de  edema.  Al  nivel  de  la  parte 
superior  del  tálamo  óptico  y  del  nucleus  caudatus  de  la  izquierda,  halló 
en  la  cápsula  externa  y  núcleo  lenticular  un  foco  hemorrágico  reciente 
del  tamaño  de  una  nuez  americana. 

La  substancia  de  alrededor  estaba  reblandecida  y  en  el  reblandeci- 
miento se  presentaba  incluida  la  parte  anterior  del  segmento  posterior 
<le  la  cápsula  interna.  No  pudo  determinarse  el  origen  del  tractus  de- 
generado ;  es  de  presumir  que  estuviesen  mezcladas  sus  fibras  con  las 
júramidales  degeneradas  del  hemisferio  izquierdo  al  nivel  superior  de 
la  lesión,  esto  es,  en  la  parte  superior  del  tálamo  óptico.  Un  poco  por 
debajo  de  la  salida  V  del  puente  podía  separarse  distintamente  un  íás- 
<m'cuIo  de  fibras  de  la  porción  externa  y  lateral  del  tractus  izquierdo. 
Más  abajo,  en  el  puente,  el  más  dorsal  y  lateral  de  estos  dos  tractos 
volvía  bruscamente  más  adentro  un  poco  lateralmente  y  atravesaba  el 
cuerpo  trapezoide. 

En  el  límite  entre  la  médula  oblongada  y  el  puente,  dicho  manojo 
era  lateral  á  la  porción  superior  de  la  oliva  inferior,  y  á  medida  que  se 
continuaba  el  fascículo  se  situaba  siempre  más  posteriormente  á  dicha 
oliva. 

El  autor  acaba  por  referir  la  vía  degenerada  al  fascículo  de  Gowers, 
íBrain-Winier,  1899). 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre   <i> 
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Antiguo  jefe  de  Ciinica  médica  en  la   Facuiud   de  Burdeos 

Obsbrvación  R  (Parker  y  Gotcli).  —  (A  case  o/  focal  epilepsy,  —Brii.  med. 
Joum.,  1893.  p.  1,101).  —  Niño  de  9  años.  Gayó  sobre  el  lado  derecho  de  la 
oabeza  en  octubre  de  1891.  Tres  semanas  después,  lig-ero  ataque  de  temblor 
en  la  mauo  izquierda.  En  diciembre  de  1891,  las  crisis  alcanzaron  también 
al  brazo  y  á  la  cabeza. 

Operación.  —  Abertura  craneana  de  una  pulgada  y  '/^.  La  cisura  de  Ro- 
lando la  atraviesa  en  su  medio  y  la  rodilla  de  este  surco  está  casi  en  el  cen- 
tro (fig.  26). 

Faradización.  —  Cuatro  puntos  de  la  F  A.  Ha  sido  necesaria,  á  despecho 
de  una  narcosis  débil  y  del  empleo  del  ag-ua  hervida,  una  corriente  inso- 
portable en  la  punta  de  la  lengua  para  producir  una  excitación  activa  de  la 
corteza. 

Punto  1,  —  Movimiento  de  la  cabeza  hacía  la  derecha. 

Punto  2.  —  Ningún  movimiento,  aun  con  fuertes  corrientes  delante  y  un 
poco  por  debajo  de  la  rodilla  de  Rolando. 

(1)    Cooiinuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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Punto  3.  —Uovinúeutos  del  pulgar,  inmediatamente  por  encima  de  la 
rodilla:  extensión,  abducción,  y,  por  último,  flexión. 

Punto  4.  —  Movimiento  de  la  muñeca  y  algunas  sacudidas  en  los  dedos. 

Se  ve  que  la  excitación  ha  provocado  un  movimiento  de  cabeza  del 

lado  excitado ;   este  movimiento  tiene  el  mismo  carácter  que  en  la  crisis 

de  epilepsia  del  niño.   lis  lo  contrario  de  los  resultados  obtenidos  eu  el 

mono. 

Observación  S  (RansomV  —  f(7aío  rftf  íí?i7í[^í/a.  — -ffrflt».  1892,  p.  437).— 
T.  F....  joven  de  19  años,  atacado  de  epilepsia  á  consecuencia  de  un  trauma- 
tismo. Cada  ataque  principia  por  un  hormigueo  en  el  pulgar  izquierdo,  que 
se  hace  entonces  asiento  de  un  espasmo  que  se  extiende  al  brazo,  al  hombro 
y  á  la  cara.   Paresia,  sin  atrofia  de  los  músculos  de  la  mano  izquierda. 

Trepanación.  —  Dos  pulgadas  y  media  á  lo  largo  de  la  línea  rolándica 
derecha.  Se  expone  una  superficie  del  cerebro  de  dos  pulgadas  de  largo  por 
una  de  ancho.  Una  zona  circular  de  una  pulgada  de  diámetro  está  depri- 
mida por  una  colección  quística. 

Una  faradización  moderada  de  esta  depresión  determina  una  flexión  del 
pulgar  y  de  los  demás  dedos.  Cuado  la  corriente  aumenta  de  intensidad,  la 

contracción  invade  el  brazo,  el  hombro, 
el  lado  izquierdo  de  la  cara  y  la  pierna 
izquierda,  y  entonces  sigue  nna  crisii^ 
completa. 

La  aplicación  de  los  electrodos  á  la 
parte  sana  del  cerebro,  en  el  límite  in- 
ferior de  la  depresión,  provoca  sacudi- 
das en  el  lado  izquierdo  de  la  cara.  Si 
se  les  aplica  al  límite  superior,  se  ve 
movimientos  del  hombro  izquierdo. 

Por  tanto,  acuerdo  completo  entre  U 
topografía  del  mono  y  la  del  hombre. 
Segunda  operación.  —  Una  corriente 
farádica,  aplicada  al  centro  de  la  depre- 
sión ,  engendra  una  contracción  del  pul- 
gar solo. 

Después  de  la  curación  completa, 
Ransom  electriza  de  la  manera  siguien- 
te :  afeitado  y  lavado  de  la  piel  del  cráneo  ;  anestesia  local  con  la  cocaína ; 
dos  agujas  delgadas  fuertes,  montadas  juntas  y  distantes  media  pulgada (?), 
son  hundidas  á  través  de  la  piel  del  cráneo  en  la  abertura  del  trepano,  á  una 
profundidad  de  media  pulgada. 

Movimientos  del  pulgar  en  la  parte  superior  de  los  dedos  en  la  zona 
inferior.  Una  vez,  Ransom  pudo  obtener  la  flexión  aislada  de  los  dedos, 
en  un  punto  centro  y  á  */»  de  pulgada  al  lado,  la  extensión  de  estos  misuios 
dedos. 

El  autor  se  ocupa  en  los  efectos  sensitivos  de  la  corriente. 
Obsbrvación  T  (H.  Schlesinger,  de  Viena).  —  (Neurol.  Centralb.,  1895, 
p.  '702).  —  Mi  amable  compañero  Schlesingerha  tenido  labondad  de  enviar- 
me todas  las  explicaciones  deseadas  á  propósito  de  este  caso  interesante. 

Después  de  la  abertura  de  la  duramadre,  toda  la  superficie  cerebral  vi- 
sible fué  explorada  con  los  electrodos  en  forma  de  agujas  muy  finas,  sin  que 
se  pudiera  encontrar  vestigio  del  tumor.  Para  asegurarse  de  la  naturaleza 
de  la  zona  en  que  se  encontraba,  hizo  pasar  una  corriente  farádica  estando 
los  electrodos  aproximados.  No  hubo,  en  general,  sacudida  alguna. 

Con  corrientes  fuertes,  la  excitación  del  hemisferio  derecho,  movimiento 
del  brazo  derecho  y  de  \^  pierna  derecha,  pero  nada  en  los  miembros  izquier- 
dos. El  autor  deduce  de  ello  que  los  conductores  que  parten  de  la  corteza 
deben  estar  interrumpidos  ó  destruidos  por  un  tumor  sub-cortical.  y  que 
los  movimientos  de  los  miembros  derechos  son  debidos  á  sacudidas  pro- 
ducidas por  el  paso  de  la  corriente  eléctrica  al  cerebro  izquierdo. 

La  autopsia  confirma  esta  opinión.   El  enfermo  murió  á  los  seis  meses 
próximamente  desp\iés  de  haber  sido  presentado  en  el  Club  médico  vienes. 
La  autopsia  manifestó  que  todo  el  .centro  oval  estaba  infiltrado  por  un 
enorme  glioma.   La  corteza  estaba  también  invadida  cerca  de  las  circunvo- 
luciones centrales. 


Vig.  86.  —  Centros  corticales  motores  de 
la  cabeza  y  miembro  superior 
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El  en t recruzamiento  de  las  pirámides  estaba  intacto.  Degeneración  pre- 
vista del  manojo  piramidal  derecho  (?)  (1). 

Obskrvación  U  (Sciamanna).  —  ¡Archivio  di  Pspchiatria,  1884,  p.  209)  (2). 
En  F.  R...,  cuyo  parietal  derecho  está  fracturado,  la  trepanación  quitó  una 
porción  considerable  del  hueso  .  la  abertura  medía  35  milímetros  de  largo, 
por  25  de  diámetro.  La  aplicación  de  las  corrientes  galvánica  y  farádica  á 
través  de  la  duramadre  determinó  movimientos  aislados  de  distintos  grupos 
musculares: 

!.•  Movimientos  del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior  izquierdo  por 
excitación  de  la  P  A  ; 

2.*  Extensión  de  la  mano  izquierda,  de  los  tres  primeros  dedos,  flexión 
íiel  antebrazo,  levantamiento  de  la  ceja  por  la  excitación. del  tercio  medio  de 
la  P  A  y  del  lóbulo  parietal  inferior  ; 

3.*  Movimientos  de  rotación  de  la  cabeza,  del  orbicular  de  los  párpados, 
de  la  ceja  y  de  la  lengua  por  excitación  de  la  circunvolución  supra-margi- 
aah  allí  donde  se  continúa  con  la  T. 

Obskrvación  V  (Steiglitz).  —  (A  case  of  cystic  tumor  of  the  brain.  —  New- 
Torkmed.  Journ.,  18V»3,  p.  114).  —  Mujer  de  25  años.  Entorpecimientos  sú- 
bitos en  el  pulgar  y  en  el  índice  de  la  mano  derecha.  Extensión  del  brazo 
y  de  la  cara. 

Trepanación,  —  Sachs  aplica  los  polos  de  una  pequeña  batería  farádica 
sobre  la  duramadre  y  determina  los  centros  de  la  mano  y  de  los  dedos. 

0B8BKVACIÓN  X  (Vierordt).  —  Tumores  sub-coriicales  {Forischritte  des 
Medeein,  1894,  p.  493)  (3).  —  Hombre  de  23  años.  Crisis  de  forma  jacksonia- 
na  desde  1891.  Diagnós^tico  probable:  pequeño  tubérculo  en  el  límite  de 
los  centros  para  las  extremidades  superior  é  inferior  izquierdas. 

Abertura  craneana  en  este  punto,  del  tamaño  de  una  moneda  de  cinco 
marcos. 

La  electrización  de  la  primera  frontal  derecha,  provoca  contracciones  en 
la  pierna  izquierda,  luego  en  el  brazo  izquierdo  y  después  en  el  derecho. 

Obseryaoión  y  (Warnots). — (Congreso  francés  de  Cirugía,  5  abril 
de  1893).  —  El  centro  cortical  de  los  movimientos  del  pulgar  está  determina- 
do por  la  faradización. 

Observación  Z  (Laycock). —M  c«5tf  a/  intra-cranial  injury,  etc.  —  íIiíí- 
tral.  med.  Journ.y  15  julio  de  1893).  —  Fractura  del  cráneo  por  la  caída  de 
uua  rama  de  árbol.  Trepanación. 

una  vez  que  la  herida  fué  curada,  Laycock  ensayó  la  electrización.  El 
polo  indiferente,  de  5  á  8  centímetros  de  diámetro,  fué  colocado  en  la  región 
cervical  posterior,  el  otro  polo,  de  cabeza  olivar,  en  diversos  sitios  Je  la 
depresión.  La  corriente  farádica  no  puede  ser  soportada.  El  autor  emplea 
entonces  la  corriente  galvánica  (4).  No  obtiene  más  que  fenómenos  sensi- 
tivos. 

Blecirización  de  la  zona  lenta.  —  Kammerer.  Lloyd  y  Deaver,  Keen  (Ob  - 
srrvacionks  C,  G,  L:  Amer.  Journ.,  1888,  p,  233;  Amer.  Journ.,  1891, p.  455-, 
Ob8.  K  ;  Obs.  H,  punto  8). 

Electrización  en  el  hombre  en  estado  de  vigilia.  —  Bartholow ,  Dana,  Ran- 
soxn,  Laycock,  Keen  (Obs.  F),  en  la  piel  del  cráneo. 

Electrización  de  la  substancia  blanca.  — Keen  (Obs.  A,  B,  H;  Amer. 
Joum.,  1888,  p.  222;  Amer.  Journ.,  1891,  p.  456). 

(Se  continuará). 

(1)  No  se  si  hay  error  de  parte  de  Schlesinger.  Si  el  manojo  piramidal  derecho  estaba  bien 
degenerado,  era  que  no  habla  entrecruzamtento,  y  el  caso  es  mas  fácil  de  explicar  asi,  que  per  el 
paso  de  ia  corrienie  al  cerebro  izquierdo  (Lamacq). 

(2)  Soury.  Lesfonctions  du  cerpeau.  p  285- 

(3)  Analizado  en  la  R,:pae  neuroi  ,  1895,  p.  615. 

(4*  Ella  ooservacida  no  puede  ser  uiilizaaa,  puesto  que  los  electrodos  estio  por  fuera  de  la 
cavidad  craneana. 
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POR      EL 

Db.  L.  Fíaux 
Plebiioltos  sobre  las  oasas  de  tolerancia 

Ojeada  histórica  sobre  la  fundación  en  Ginebra  de  la  Federación  británica  y  continental  para  U 
abolición  de  la  policia  de  las  prostitutas.  —  Organií^ación  de  la  prostitución  reglamentada  en 
5uifa  desde  principios  dd  siglo.  —  Las  instituciones  y  re/ormas  especiales  en  tierna.  Neufcha- 
telt  La  Chaux-de-  l'^onds  y  Lausana.  —  Cierre  'ae  las  casas  públicas  en  Berna,  en  i8tí8.  —  Él  Re- 
ferendum de  Zurich  de  1897 :  supresión  de  las  casas  públicas  en  el  cantón  de  Zurich. 

El  pleito  público  de  la  trascendencia  hig-iónica  y  de  la  autoridad  legn. 
de  la  prostitución  reg-lamentada  se  prosig'ue  lentamente,  pero  no  obstantí-, 
con  continuidad  en  medio  de  los  episodios  diversos  y  más  ruidosos  de  la 
vida  social  en  la  mayoría  de  los  pueblos  de  Europa.  Las  fases  de  este  movi- 
miento presentan  aspectos  tanto  más  interesantes  cuanto  que  yarían  con  el 
carácter  nacional  y  las  instituciones  de  cada  país.  En  este  concepto,  las  re- 
cientes vicisitudes  de  la  discusión  en  Suiza  y  especialmente  en  el  cnutón 
de  Ginebra,  en  donde  la  policía  de  la  prostitución  (más  restringida  que  en 
Francia,  es  verdad),  subsiste  aún,  merecen  llamar  la  atención  de  los  que  n<» 
quieren,  en  esta  materia,  dejar  pasar  un  hecho  sin  deducir  toda  la  enseñau- 
za  que  de  él  se  deriva. 

En  Suiza  fué  en  donde  los  miembros  de  la  Asociación,  formnda  des- 
de 1869,  para  obtener  la  instalación  de  los  Conlagious  diseases  Acts  que  aca- 
baba de  establecer  la  policía  de  la  prostitución  en  Inglaterra,  plantearon 
el  primer  jalón  de  la  obra  destinada  á  extender  en  el  continente  ialuchn 
comenzada  en  Londres.  En  18*75  se  había  fundado  en  Ginebra  la  liga  llama- 
da Federación  británica  y  continental  para  la  abolición  de  la  policía  de  las 
prostitutas.  El  medio  de  acción  estaba  felizmente  escogido.  El  respeto  de 
la  mayor  parte  de  las  constituciones  cantonales  para  la  libertad  individual. 
la  autonomía  de  las  municipalidades,  la  independencia  del  carácter  indíge- 
na y  de  los  periódicos  locales  eran  ya  como  auxiliares  naturales  y  desde  el 
primer  momento,  y  la  atmósfera  ambiente  no  era  á  priori  asfixiante  y  si- 
lenciosa como  se  hubiera  podido  temer  si  se  hubiera  implantado  en  otra 
parte.  La  Federación  pensaba,  no  sin  razón,  que  la  posici/>n  central  de  Suiza 
en  medio  de  las  naciones  del  elemento  germánico  y  del  elemento  romano, 
los  dos  elementos  constitutivos  de  todas  las  legislaciones  de  Europa,  le  per- 
mitía así  ejercer  al  mismo  tiempo  por  irradiación  una  múltiple  influencia 
más  allá  de  las  más  opuestas  fronteras. 

La  iniciación  de  la  reforma  y  la  conmoción  de  la  opinión  no  tardaron. 

El  sistema  de  los  Congresos  internacionales,  igualmente  aplicado  al  exa- 
men estudiado  de  la  prostitución  reglamentada,  dio  en  seguida  los  mejores 
resultados. 

Estos  Congresos,  destinados  á  la  discusión  de  las  cuestiones  de  ciencia 
pura  ó  de  sociología  gubernamental,  son  ya  á  modo  de  academias,  ya  á 
modo  de  parlamentos  ambulantes,  que.  celebrando  sus  sesiones  en  ciudades 
bien  escogidas,  acaban  por  sembrar  ideas,  crear  orientaciones,  encender 
focos;  los  que  exponen  en  ellos  sus  trabajos  ó  discuten  las  comunicaciones 
de  los  otros,  conocen  á  fondo  la  materia  ;  bajo  la  acción  de  sus  compañeros 
extranjeros,  maestros  eminentes,  venidos  de  todos  los  países  y  del  su}^<> 
propio,  han  de  honrar  el  espíritu  científico  de  la  raza  ó  de  la  nación.  EnlSS*. 
la  Asociación  tuvo  en  Ginebra  su  primer  Congreso :  tomaba  posesión  de  si 
misma  y  formulaba,  como  conclusiones  lógicas,  muy  completos  estudios  d^ 
higiene,  de  economía  social  y  de  legislación,  magistrales  resoluciones  de 
medicina  y  de  derecho  públicos  que  los  hechos,  sin  cesar  acumulados,  htin 
ido  haciendo  cada  vez  más  inexpugnables. 

Con  el  mismo  espíritu  y  con  la  misma  conducta,  una  parte  de  las  ciuda- 
des de  Bélgica,  de  Holanda,  de  Dinamarca,  de  Suecia  y  de  Noruega,  forma- 
ban asociaciones  análogas,  ramas  de  la  Federación,  las  unas  por  un  impulso 
original  y  local,  las  otras  ni  soplo  de  enérgicas  individualidades  inglesas- 
Pero  en  seguida,  en  los  grandes  cantones  suizos,  la  cuestión  de  la  reforma 


(1)    Le  Progrés  medical,  4  febrero  á  24  junio  de  1899. 
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íie  la  prostitución  reg-l amentada  se  planteó  claramente,  y  la  supresión  par- 
cial ó  integral  fué  realizada  aquí,  preparada  allá. 

Autes  de  ocuparnos  extensamente  en  Ginebra,  que  constituye  el  objeto 
más  particular  de  este  estudio,  echemos  una  ojeada  sobre  el  movimiento  de 
opiniones  y  de  hechos  en  los  cantones  cuyo  ejemplo  es  generalmente  de 
peso  para  los  demás. 

De  una  manera  general,  en  Suiza  resulta  sobresaliente  de  todos  los  do- 
cumentos históricos  de  administración,  de  costumbres  y  de  higiene,  que  los 
gobiernos  locales  y  las  municipalidades  habían  admitido  liasta  aquí  el 
agrupara iento  de  las  mujeres  públicas  en  casas  bajo  la  protección  de  perso- 
nas en  relaciones  directas  con  la  policía,  dispuestas  por  ellas  para  responder 
si  no  del  estado  sanitario,  á  lo  menos  del  orden.  En  el  cuadro  trazado  por  los 
historiadores  de  las  viejas  ciudades  suizas,  la  forma  por  excelencia  de  la 
])rostitución  son,  desde  fecha  inmemorable,  las  FrauenAauser,  y  como  por 
motivos  que  se  sobrentienden,  los  dueños  de  establecimientos  balnearios  han 
comprendido  casi  en  todos  los  tiempos  el  doble  beneficio  de  que  su  industria 
«ra  susceptible  anexionándola  el  otro  comercio,  l&s  Frauenhauser  htoi  sido 
con  frecuencia  las  casas  de  baños,  los  Badenhauser.  Existían  también  en 
Berna,  en  donde  los  establecimientos  del  distrito  de  la  Matte  en  las  riberas 
del  Aar  han  sido  por  tanto  tiempo  conocidos  con  el  sencillo  nombre  de 
«Baños  de  la  Isla  y  del  Aarziehle».  La  invasión  de  la  República  bernesa 
por  los  ejércitos  franceses  al  fin  del  siglo  xvni  y  la  administración  consular 
e  imperial  impuesta  á  la  Confederación  por  Bonaparte,  dejaron,  allí  como  en 
todas  partes,  indelebles  huellas  y  confirmaron ,  regularizándolas  de  una  ma- 
nera oficial,  estas  instituciones  especiales.  En  1828,  no  obstante,  eran  tales 
los  desórdenes  de  toda  suerte  en  las  cosas  de  Berna,  que  uno  de  los  primeros 
actos  del  magistrado  Fischer,  cuando  tomó  posesión  de  su  cargo,  fué  supri- 
mir dos  de  las  más  escandalosas  :  una  fundada  para  los  soldados  de  Masse- 
na,  en  el  centro  de  la  ciudad,  frente  á  una  iglesia,  en  la  calle  del  Arsenal, 
que  era  visitada  por  los  personajes  más  importantes  de  la  Eepública ;  esta 
circunstancia  no  le  salvó.  Fuera  de  esta  medida,  que  ha  constituido  época 
en  la  historia  de  la  prostitución  bernesa,  fué  promulgado  en  los  30  años  si- 
íruientes  un  conjunto  de  leyes  diversas  relativas  al  desenfreno,  al  adulterio, 
al  desorden  mismo,  las  unas  de  origen  consistorial,  las  otras  concernien- 
tes al  funcionamiento  de  la  policía  general  (31  diciembre  de  1832).  las  demás 
a  los  albergues  y  tabernas  (4  junio  de  1852  y  31  noviembre  de  1854);  estas 
leyes  constituyeron  una  red  tendida  á  las  manifestaciones  exteriores  de  la 
prostitución  fuera  de  las  casas  toleradas. 

En  1865,  cuando  la  reforma  del  Código  penal  bernés.  los  progresos  del 
proxenetismo,  tan  íntimamente  ligado  á  la  extensión  del  industrialismo 
urbano,  llamaron  la  atención  del  legislador:  grandes  penalidades  fueron 
promulgadas  contra  los  individuos  que  corrompen  á  los  jóvenes  de  uno  ú 
otro  sexo,  al  mismo  tiempo  que  las  profesionales  de  la  prostitución  fuera  de 
las  casas  fueron  desde  entonces  inquietadas  con  la  amenaza  de  prisión  (1). 
Ésta  legislación  penal  constituye  á  los  ojos  de  la  policía  una  invitación  para 
organizar  más  ó  menos  regularmente  una  reglamentación  conforme  al  sis- 
tema francés,  naturalmente  muy  apreciado  por  todo  poder  policíaco;  en  1857, 
el  Dr.  Ch.  D'Erlach,  médico  en  jefe  del  servicio  de  los  venéreos  en  el  hos- 
pital cantonal ,  señalaba  el  haber  sido  hecha  por  la  policía  « una  es- 
pecie de  lista  de  proscripción»  (sic),  que  comprendía  de  150 á  200  mujeres 
sometidas  á  su  inspección  por  haber  reñido  sobre  las  cuotas  con  los  agentes 
en  las  calles  ó  por  haber  sido  denunciadas  ;  desde  esta  época  en  adelante, 
era  posible  aventurarse  más  abiertamente  en  una  reglamentación.  Esta  fué 
objeto  del  edicto  municipal  de  8  julio  de  1885  :  las  mujeres  sospechosas  en- 
contradas en  los  arcos  ó  en  los  paseos  eran  castigadas  con  una  prisión  de 
tres  días,  una  multa  de  200  francos,  una  reclusión  forzosa  al  hospital  en  caso 
de  enfermedad  comprobada  mediante  un  examen  obligatorio,  y,  en  caso  de 
reincidencia,  recluidas  durante  un  tiempo  arbitrario,  por  simple  vía  admi- 


(I)  Los  proxenetas  no  profesionales  que  se  dirigían  á  los  jóvenes  menores  de  16  años,  eran 
conminados  con  prisión  de  dos  meses  á  dos  años  y  con  una  multa  máxima  de  1,()00  francos;  los 
proxenetas  profesionales,  de  14  dias  á  cuatro  años  y  multa  mínima  de  500  francos.  Los  padres  de 
los  proxenetas  perdían  el  poder  paternal.  Las  personas  «que  hacían  oñciode  la  prostitución» 
íutron  condenadas  á  quedar  presas  de  dos  á  ocho  mesis  <art.  164,  165, 168  y  169  del  Código  penal 
de  Berna). 
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iiistrativa,  eu  una  casa  de  trabajo.  Este  estado  de  cosas  y  de  espíritu  creaba 
para  las  casas  una  situación  privilegiada  demasiado  favorable  para  que  los 
abusos  íio  aunieutnsen :  se  consideraron  desde  entonces  el  único  instru- 
mento de  la  prostitución  oficial.  La  Federación  debió  denunciar  á  la  opinión 
escándalos  y  crímenes  de  secuestración  que  recordaban  parcialmente  los 
de  1880  en  Bruselas  ;  varios  procesos  fueron  incoados  contra  los  dueños  de 
casas;  en  uno  de  ellos  (1),  la  explotación  de  las  mujeres  secuestradas  fué  ex- 
puesta con  un  cinismo  tan  atrevido,  que  las  mismas  proxenetas  confesabao 
que  cada  joven  las  producía,  en  limpio  y  por  mes,  de  200  á  240  francos;  ¡ver- 
dad era  que  con  ayuda  de  una  contabilidad  perfeccionada,  estas  mismab 
desg-raciadas  llegaban  á  no  poseer,  ni  su  ropa  de  vestir !  Las  estadií^ticas. 
publicadas  con  bastante  lentitud  y  sobre  todo  incompletamente,  revelaban 
una  situación  tan  inquietante  desde  el  punto  de  vista  sanitario.  Una  de 
ellas,  la  del  Dr.  A.  Christener, señalaba,  en  1885,  una  proporción  de  10  por  100 
de  venéreos  en  la  clase  de  prostitutas  de  casa ;  en  1886,  cuatro  médicos, 
cuyas  hojas  de  visita  eran  llevadas  con  regularidad,  habían  comprobado  que 
de  79  casos  de  enfermedades,  53  provenían  de  las  casas  de  tolerancia.  Du- 
rante este  mismo  año,  el  número  délas  mujeres  detenidas  en  el  exterior  por 
contravención  al  edicto  de  1885.  se  elevó  á  1'75,  de  las  cuales  tan  sólo  38  ha- 
bían sido  halladas  enfermas.  Era,  pues,  difícil  presentar  las  casas  como  la 
garantía  de  la  salud  pública,  y  en  cuanto  al  llamado  consentimiento  de  biü 
pensionistas,  á  la  salvaguardia  de  su  libertad  individual  y  de  sus  intereses 
materiales,  no  era  menos  difícil  hacer  creer  en  su  realidad.  Esta  desgracia 
pública  la  administración  de  Berna  tuvo  el  mérito  de  comprobarla  después 
de  una  prueba  de  tres  años,  y  el  í¿9  de  febrero  de  1888.  en  virtud  del  informe 
de  Stockmar,  consejero  de  Estado  y  Director  de  la  policía  bernesa,  las  casos 
de  tolerancia  de  Berna  y  de  Bienne  fueron  suprimidas.  En  Berna  su  núme- 
ro había  oscilado,  desde  18*37  á  1886.  entre  6  y  4.  Desde  1886,  « los  Baños)» 
habían  desaparecido  espontáneamente.  Es  notable  que  cada  una  de  estasca- 
sas  de  Berna  no  contasen  m^s  que  de  tres  á  cinco  pensionistas  momentánea- 
mente reunidas,  y  que  el  personal  se  renovara  por  modo  incesante,  pueseu 
estas  seis  casas,  la  policía  anualmente  inscribía  por  término  medio  de  80 
á  150  jóvenes.  La  población  bernesa  era  próximamente  de  50,000  habitantes. 
La  pequeña  villa  de  Bienne  tenía  cinco  casas  oficiales  para  una  población 
de  6,000  habitantes.  La  legítima  preocupación  médica  y  administrativa 
tomó  nota  naturalmente  de  los  resultados  de  esta  supresión.  En  tres  oca- 
siones, 1889,  1891  y  1895,  la  dirección  de  la  policía  bernesa  fué  públicamente 
interrogada  sobre  esto.  En  1889,  Stockmar  dio  las  estadísticas  siguientes: 
de  1879  á  1886,  la  cifra  de  las  enfermedades  venéreas  asistidas  en  el  hospital 
se  elevó  á  304  por  año  (término  medio) ;  en  1888,  el  mismo  año  del  cierre  de 
las  casas,  el  numero  de  casos  alcanzó  nada  más  que  á  209. 

En  1895.  los  informes  estadísticos  hospitalarios  revelaban,  desde  1888,  una 
notable  disminución  comparada  con  los  años  precedentes.  En  cuanto  al  or- 
den público,  los  crímenes  y  delitos  contra  la  honestidad  no  habían  aumen- 
tado, como  tampoco  la  provocación  de  calles  y  paseos,  que  se  había  hecho, 
por  el  contrario,  insignificante,  desde  que  la  garantía  y  la  protección  de 
Estado  habían  sido  rehusadas  á  toda  manifestación  de  la  prostitución  exter- 
na. Esta  mejoría  manifiesta  fué  señalada  por  Stockmar,  quien  se  había 
predicho  «que  la  supresión  de  las  casas  de  tolerancia  provocaría  cierta- 
mente una  recrudescencia  de  la  prostitución  libre,  que  las  jóvenes  pobla- 
rían las  aceras,  que  las  mujeres  honestas  no  estarían  seguras  en  las  ca- 
lles, etc.  »  (2).  Estos  resultados,  consignados  en  los  documentos  oficiales,  son 
tanto  más  de  tener  en  cuenta  cuanto  que  Berna,  la  ciudad  capital,  aparte  de 
la  cifra  elevada  de  su  población  indígena  y  de  una  población  bastante  nu- 
merosa flotante  de  obreros  y  de  extranjeros,  posee  una  Escuela  militar  y  una 
Universidad. 

Neufchátel  ha  sido,  como  Berna,  teatro  de  discusiones  y  de  discusiones 
interesantes.  La  existencia  de  las  casas  de  La  Chaux-de-Fonds  ha  dado  eu 
el  cantón  un  carácter  agudo  particular  á  la  lucha.  Hasta  1877.  estas  casas 
estaban  oficialmente  reconocidas  ;  se  hallaban  sometidas  ¿  nuestra  regla- 


(1)  Proceso  Viundwyler.  Sentencia  de  la  Cámara  de  policía  del  8  de  diciembre  de  18S6. 

(2)  Véase  Informe  de  la  Dirección  de  policía  al  Consejo  ejecutivo  del  cantón  de  Berna  sobre  l«f 
casas  (enero  de  18í<8). —Car /a  del  Prefecto  de  hern^  y  Edicto  del  Consejo  comunal  (j^brero 
de  18SS).  —  Carta  de  Stockmar  á  Ounant,  Consejero  de  Estado  de  Ginebra  (septiembre  de 
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meutación  francesa :  vigilancia  especial  de  los  agentes,  visita  de  los  medi- 
dlos de  la  administración,  etc.   Bajó  la  presión  de  los  comités  de  la  Federación 
y  especialmente  del  de  La  Chaux-de-Fonds,  uno  de  los  primeros  creados  en 
Suiza,  gracias  sobre  todo  á  la  acción  de  un  eminente  ciudadano,  Aimé  Hum- 
bert,  el  patriota  neufchátelense,  no  menos  ardiente  defensor  de  la  justicia  y 
del  derecho  que  lo  había  sido  en  reclamar  la  independencia  de  su  patria 
contra  la  Prusia,  el  Consejo  de  Estado  suprimió  desde  luego  la  tolerancia 
udministrativa.  No  por  eso  dejaron  de  existir  las  casas  como  establecimien- 
tos privados  á  despecho  de  las  penas  consignadas  en  el  Código  penal  canto- 
tonal  contra  las  personas  que  se  dedicaran  á  la  prostitución  ó  la  favorecie- 
ran (art.  146).  En  mayo  de  1885,  á  pesar  de  la  protesta  al  Gran  Consejo  del 
coronel  Juan  de  MontmoUin,  que  hablaba  en  nombre  de  millares  de  peticio- 
narios, el  presidente  del  Consejo  de  Estado,  Cornaz,  debió  confesar  la  impo- 
tencia del  Estado  y  de  la  municipalidad  para  imponer  esta  clausura.  «En 
tanto  que  inmuebles,  decía  Cornaz,  estos  establecimientos  son  propiedades 
privadas,  por  consiguiente,  dado  el  texto  mismo  de  la  Constitución  (art.  8) 
inviolables ;  la  autoridad  administrativa  no  puede  ni  ordenar  que  las  casas 
-dejen  de  ser  habitadas,  ni  sus  habitantes... ».  Lo  que  ni  el  Poder  ejecutivo, 
ni  la  Asamblea  de  los  Diputados,  ni  la  municipalidad  querían  ó  no  podían 
hacer,  la  ley,  por  fin,  lo  ejecutó.  El  Código  penal  se  refería,  lo  hemos  dicho, 
al  hecho  mismo  de  la  prostitución  simple  y  á  la  condición  de  prostituta;  pero 
la  obscuridad  y  la  exageración  del  texto  no  habían  permitido  su  aplicación, 
y  esta  inercia  había  dejado  pasar  en  La  Cliaux-de-Fonds  graves  abusos.   El 
nuevo  Código  (1889-1891),  más  conforme  con  el  objeto  ideal  del  derecho  y 
más  práctico,  no  se  refería  más  que  á  los  actos  exteriores  de  la  prostitución 
públicamente  confesada,  que  se  manifiestan  por  la  provocación  á  los  tran- 
seúntes en  la  vía  pública ;  este  art.  291  no  designaba  ni  siquiera,  como  an- 
teriormente, «la  mujer  pública»,  la  « mujer >  que  provocara,  sino  toda 
persona,  englobando  así  al  hombre  que  acose  y  persigue  auna  mujer  honra- 
da, como  ocurre,  parece,  con  frecuencia...  en  Suiza  (1).  Ciertamente,  el 
artículo,  si  es  demasiado  estrictamente  interpretado,  podía  ser  peligroso, 
pero  un  importante  correctivo  estipulaba  que  la  mujer  no  incurría  en  la 
pena  más  que  en  casos  de  nuevas  infracciones;  en  la  primera  detención 
debía  ser  simplemente  conducida  á  la  prefectura  y  reprendida.  En  realidad, 
aquí  se  trata  menos  del  hecho  de  la  prostitución  que  del  delito  de  enganche, 
y  la  distinción  en  esta  materia  es  capital  desde  el  punto  de  vista  jurídico. 
Además,  para  poner  coto  á  los  malos  medios  á  los  cuales  los  individuos  ha- 
bían frecuentemente  recurrido  ante  mujeres  solas  y  sin  protectores,  parien- 
tes ú  otros,  se  había  igualmente  estipulado  que  la  persecución  por  delito 
prostitucional  no  tendría  efecto  nada  más  que  por  la  denuncia  de  la  autori- 
dad policíaca.  Pero  lo  que  debía  herir  en  el  corazón  á  la  reglamentación  de 
la  prostitución  neufchátelense,  fué  el  artículo  292  que  castigaba  la  excita- 
ción habitual  al  desenfreno  (sin  distinción  de  mayores  ni  de  menores)  con 
la  reclusión  hasta  dos  años  y  con  multa  hasta  de  5,000  francos.   La  protec- 
ción de  los  menores  estaba,  además,  particularmente  asegurada  por  castigos 
que  conminaba  á  los  correspondientes  (según  la  expresión  del  otro  lado  del 
Canal  de  la  Mancha),  con  la  penalidad  misma  de  la  violación  si  las  víctimas 
fuesen  menores  de  14  años,  y  con  prisión  de  dos  años  si  de  14  á  16  años.  El 
consentimiento  del  niño  no  era  circunstancia  atenuante.  Esta  doble  legis- 
lación respecto  á  los  proxenetas  y  á  una  parte  de  sus  clientes  ha  bastado 
para  hacer  desaparecer  las  casas  públicas  del  cantón  de  Neufchátel. 

En  el  cantón  de  Vaud,  la  reglamentación  no  ha  existido  nunca  oflcial- 

il)  El  texto  primitivo  decía:  «toda  mujer»;  á  petición  de  un  grupo  numeroso  de  mujeres 
del  cantón  fué  hecha  la  substitución  por  la  de  toda  persona.  Es  interesante  en  esta  cuestión  cono- 
nocer  al  detalle  loa  mnii vos  (que  han  arrastrado  á  los  jurisconsultos  de  la  Coroisicn  legÍAladora  de 
Neufchátel  á  consentir  esta  importante  modificación.  En  el  /n/orme  de  esta  Comisión,  Jeanhenry, 
antiguo  Procurador  general,  poniendo  en  frente  unas  de  otras  las  opiniones  contradictorias,  ter> 
minaba  asi : 

«  Los  unos  dicen  :  «No  admitimos  que  sea  posible  confundir,  en  este  dominio,  al  hombre  y  á 
la  mujer  y  llegar  á  esta  autonomía  de  los  dos  sexos,  fundada  en  su  igualdad  moral,  que  parece  per- 
seguir la  Federación...  1^  Los  otros  responden  :  «La  diferencia  de  los  sexos,  desde  el  pumo  de 
Vista  del  derecho'penal.  es  una  noción  añeja  que  pugna  con  el  conjunto  de  la  obra  tan  moderna  y 
tan  progresiva  que  se  nos  presenta.  La  distinción  entreel  hombre  y  la  mujer  es  un  viejo  prejuicio; 
«1  hombre  que  acosa  ofensivamente  á  una  mujer  honesta  en  la  calle,  merece  el  mismo  calificativo 
T  la  misma  penalidad  que  la  mujer  que  provoca  al  hombre  para  la  realización  del  acto  sexual»... 
•€  La  Comisión  legisladora  aceptó  estas  últimas  razones,  y  ha  voiado  un  texto  aproximándose  sen- 
siblemente á  la  proposición  presentada  por  el  Comité  de  la  Federación  ». 
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mente,  lo  que  ha  modificado  el  carácter  de  los  hechos  y  del  movimiento  re- 
lativamente á  los  de  Berua  y  Neufchátel.    La  Federación  ha  pretendido  sobre 
todo  obtener  una  modificación  en  el  Código  penal  local  que  presentaba 
igualmente  textos  obscuros  ó  insuficientes.  Como  en  Neufch&tel,  antes  de 
la  reforma  del  Código,  el  art.  197  decía:  «La  mujer  prostituida  será  casti- 
gada con  una  reclusión  que  no  podrá  exceder  de  seis  meses».  La  prostitu- 
ción aquí  era,  pues,  también  el  delito  mismo.  La  ofensa  pública  á  las  cos- 
tumbres por  propósitos  ó  acciones  obscenas  no  era  castigada  nada  masque 
con  15  días  de  prisión.  Los  niños  no  estaban  protegidos  contra  los  atentados 
especiales  más  que  hasta  los  12  años.  Ciertos  proxenetas,  como  el  sosienedor^ 
eran  ignorados  por  la  ley.  El  diputado  Naef  denunció  estas  lagunas,  y  obtuvo 
del  Consejo  de  Estado  el  que  se  estudiasen  los  artículos  del  Código  incom- 
pletos, al  mismo  tiempo  que  se  hiciese  una  información  sobre  la  prostitución 
en  todo  el  cantón.  El  20  de  noviembre  de  1896,  el  Gran  Consejo,  después  de 
doble  examen  del  proyecto  de  ley  y  de  los  trabajos  de  comisión  extra-par- 
lamentaria, votó  la  revisión  penal.  Como  en  Neufchátel,  después  de  la  re- 
forma del  Código,  el  art.  19'7,  el  más  importante  con  los  artículos  198  y  200, 
en  lugar  de  castigar  las  prostitutas  como  tales  prostitutas,  sólo  se  refiere  al 
delito  de  provocación  pública  y  habitual  y  la  castiga  con  la  reclusión  ó  con 
el  Ingreso  en  una  colonia  agrícola  ó  industrial;   aquí  también  el  texto  de 
ley  señala  únicamente  «la  mujer  que»...  (i).  El  art.  199  asimila  á  la  vio- 
lación el  abuso  do  una  mujer  en  estado  de  inconsciencia  (de  origen  alco- 
hólico ú  otra).  El  art.  200  asimila  al  atentado  del  pudor  cometido  con  vio- 
lencia, el  cometido  en  un  niño  de  menos  de  14  años  (disposición  en  contra- 
dicción con  el  Código  civil  que  autoriza  el  matrimonio  de  las  niñas  á  los  16 
años  solamente).  Por  último,  el  art.  198  castiga  igualmente  todo  individuo 
que  «  á  sabiendas  se  aprovecha  de  la  perversión  de  otro,  facilita,  favorece  ó 
sostiene  la  perversión  de  otro».   Esta  disposición  formal  quita  toda  espe- 
ranza á  los  especialistas  de  la  higiene  y  de  la  policía,  que  había  un  instante 
soñado  é  intentado  introducir  oficialmente  la  casa  de  tolerancia  parisién,  no 
solamente  en  la  ciudad  de  Lausana,  sino  en  las  principales  comunes  de  los 
distritos  agrícolas.  El  Departamento  de  la  policía  de  Lausana  especialmente, 
como  en  toda  ciudad  suiza  ó  extranjera,  goza  de  prerrogativas  públicas  ó  se 
las  abroga,  que  son  poco  compatibles  con  el  respeto  legal  de  la  libertad  in- 
dividual ;  así,  en  marzo  de  1896,  en  una  nota  que  nos  remitió  un  funciona- 
rio de  Vaud  se  nos  señalaba  el  tratamiento  excepcional  siguiente  inventado 
en  todas  sus  parles  (sic)  por  la  policía  de  Lausana  (2). 

Una  lista,  secretamente  hecha  por  los  agentes,  comprende  todas  las  mu- 
jeres de  la  ciudad  denunciadas  como  prostitutas  ;  estas  mujeres  son  nomi- 
nativamente invitadas  á  presentarse  en  seguida  y  con  toda  libertad  (sic)  en  la 
inspección  médica,  cada  semana  ó  quincena ;  las  que  han  sido  encontradas 
sanas,  son  simplemente  despedidas  sin  recibir  certificado  alguno;  lasque 
no  se  presentan,  son  vigiladas  de  cerca.ydetenidasy  condenadas  ala  menor 
infracción  de  los  Reglamentos  de  policía  relativos  al  orden  en  las  calles,  se- 
gún el  artículo  197  del  Código  penal.  Las  enfermas  son  conducidas  al  hospital 
cantonal  ó  curadas  en  el  domicilio  ;  tienen  la  elección  ;  en  el  hospital  can- 
tonal están,  en  verdad,  cuidadas  como  los  demás  enfermos;  salen  de  él 
€  cuando  están  lo  suficientemente  curadas  para  no  ser  peligrosas  por  moda 
inmediato»  (sic).  Las  tratadas  en  sus  domicilios  son  oficialmente  prevenidas 
de  que  les  está  prohibido  salir  hasta  que  sean  autorizadas  por  el  médico ;  en 
caso  de  infracción,  son  detenidas,  encerradas  y  cuidadas  de  oficio.  Este 
organismo  de  policía,  sin  estar  oculto,  no  tiene,  sin  embargo,  existencia 
oficial,  pues  la  clínica-dispensario  oficial  no  está  señalada  en  ningún  docu- 
mento municipal  impreso,  y  las  mujeres  no  reciben  ninguna  declaración 
en  forma  de  cartilla  con  motivo  de  la  visita  sufrida  y  del  estado  de  su  salud. 
«La  carencia  de  cartilla  para  la  mujer  tiene  ])or  objeto  no  crear  (que  In 
mujer  esté  sana  en  realidad  ó  en  apariencia)  ninguna  segundad  engañosa». 

15n  enero  de  1895,  la  Sociedad  vaudesa  de  Medicina  se  pronunció  coutra 


(1)  En  febrero  de  1897,  las  mujeres  de  Lausana  han  dirigido  una  petición  al  Gran  Consejo  para 
reclamar  que  la  exoresión  «la  mujer»  sea  substituida  por  la  palabra  «cualquiera»...  deman- 
dando a^i  \»  igualdad  legal  tal  como  está  inscripta  en  el  Código  penal  neufcháteknse  desde  1891. 

(2)  Esta  nota  se  encuentra  d«l  todo  confirmada  por  una  publicación  muy  notable  de<de  diver- 
sos punios  de  vista,  del  l>r.  A.  Herzen,  profesor  de  Fisiología  en  la  Universidad  de  Lausana  {Scien- 
ce  et  Moralité.  —  Fayoi,  Lausana,  1896,  p.  39). 
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la  introducción  de  las  casas  públicas  en  y  fuera  de  Lausaua,  y  la  policía 
vaudesa  pudo  responder  oíicialmente  que  no  existia  en  el  cantón  prostitu- 
ción con  patente  (1). 

En  Zurich,  la  solución  de  la  cuestión  de  la  policía  de  las  prostitutas  es 
reciente  y  la  tlsouoniía  de  la  lucha  ha  sido  modificada  por  la  actitud  de  la 
Federación  que,  muyen  relieve  al  principio,  se  atenuó  hacia  el  ün  hasta  el 
punto  de  dejar  el  campo  libre  k  los  zurichenses  independientes  ;  esta  tácti- 
ca parece  haber  tenido  por  objeto  evitar  las  susceptibilidades  del  espíritu 
fantonalista.  Sea  como  quiera,  en  1880,  en  respuesta  á  las  críticas  de  la 
federación,  el  Gran  Consejo  de  Zurich,  blanco  eri  esta  materia  de  toda  la 
masa  de  prejuicios  existentes,  estaba  ú,  punto  de  pronunciar  de  una  manera 
<lefinitiva  la  leg*alización  de  la  prostitución  en  tanto  que  industria  de  pa- 
tente (había  votado  en  seg-unda  lectura  un  proyecto  de  ley  especial),  cuando 
un  publicista  de  talento,  oficial  de  mérito,  Fernando  Kaiser  (de  Zoug),  ade- 
mas, miembro  de  la  Federación^  dirig*ió,  á  las  autoridades  y  al  pueblo  de 
Zurich,  cuatro  cartas  públicas  ( Vier  Btiefe  and  die  alhener  and  der  Li7nma¿)y 
en  las  que  restablecía  desde  el  punto  de  vista  de  la  hig-iene,  del  derecho  y 
también  del  buen  sentido,  los  hechos  en  su  verdadero  lugar.  El  cambio  de 
rumbo  fué  súbito  «en  los  atenienses  de  los  bordes  déla  Limmatte».  Se 
encuentra  con  frecuencia  en  todos  estos  poderes  helvéticos  la  flexibilidad 
política  aliada  á  un  juicio  raro,  y  quizás  hasta  en  los  partidos  que  no  dejan 
«le  tener  aquí,  como  en  otras  partes,  obstinaciones  caprichosas.  La  Comisión 
parlamentaria  invitó  á  su  vez  al  Gran  Consejo  para  que  suspendiera  todo 
voto  definitivo,  reconociéndose  incompetente  para  sostener  por  más  tiempo 
una  proposición  de  fondo.  Aunque  el  Código  penal  cantonal  atacó  al  pro- 
xenetismo (Kuppelei),  las  casas  continuaron  aprovechándose  ya  del  favor  de 
los  poderes  públicos,  ya  de  sus  vacilaciones;  era  de  jurisprudencia  que, 
excepto  los  casos  graves,  la  iniciativa  de  las  persectfciones  contra  los  dueños 
de  mancebías,  así  como  la  concesión  de  la  tolerancia,  fueran  abandonadas 
á  las  municipalidades.  El  Consejo  municipal  de  Zurich,  sin  embargo,  re- 
husó constantemente  el  dejar  crear  casas  de  tolerancia  en  el  interior  de  la 
ciudad  (2) ;  hasta  emitió  en  diversas  ocasiones  un  voto  relativo  m1  cierre  de 
establecimientos  localizados  len  número  variable  de  cuatro,  seis  y  en  último 
lugar  de  trece)  (3)  en  los  arrabales ;  pero,  finalmente,  en  medio  del  conflicto 
de  los  poderes  y  de  las  opiniones  chocó  con  las  oposiciones  combinadas  del 
Consejo  de  Estado  y  de  los  tribunales  que  respondían  que  hasta  el  más  am- 
plio informe,  «era  necesaria  la  existencia  de  un  número  limitado  de  casas 
calculado  con  arreglo  al  estado  de  la  población  masculina  fija  y  flotante  ». 
Varias  veces  al  año,  es  justo  reconocerlo,  los  tribunales  usaban  del  art.  122 
del  Código  penal,  que,  si  existían  circunstancias  agravantes,  les  atribuía  la 
iniciativa  de  las  persecuciones  con  exclusión  de  los  Consejos  municipales. 
Rl  J/flíií^MO  parecía  inamovible,  cuando  surgió  una  manifestación  capital. 
Kn  febrero  de  1895,  el  Consejo  municipal  de  la  ciudad  y  una  asamblea  de  16 
médicos  y  profesores  de  medicina  de  Zurich,  los  más  célebres,  invitaban 
unánimemente  al  Stadtrath  de  Zurich  á  elaborar  medidas  definitivas  para 
cortar  este  largo  debate.  La  representación  médica  hacía  desde  luego  so- 
bresalir el  carácter  antisanitario  de  la  aglomeración  de  las  mujeres  en  casas 
que  centralizan  la  afluencia  de  las  bestialidades  y  de  las  morbosidades  es- 
pecíficas, la  insuficiencia  de  los  socorros  higiénicos  en  presencia  de  los  pro- 
í^resos  iiechos  en  materia  sifilidológica.  el  ejemplo  de  las  grandes  ciudades 
de  Alemania  de  una  densidad  popular  igual  á  Zurich  que  garantizan  su  hi- 
giene interior  sin  casas;  denunciaba  la  insalubridad  patentizada  doblo- 
mente  peligrosa  en  una  ciudad  con  grandes  escuelas,  pues  la  garantía  oficial 
llamaba  y  engañaba  á  los  jóvenes  y  «el  Estado  (según  la  espiritual  y  gran 

(1)  Según  el  Dr.  Morax  (de  Morges),  jefe  del  servicio  sanitario  del  cantón  de  Vaud.  la  cifra  de 
losenfermos  renéreos  en  dicho  cantón,  tal  como  resultaba  de  los  csijido»»  suministrados  por  los 
establecimientos  hospitalarios  de  L  ausana.  hospital,  maternidad,  hospital  oftálmico,  hospicio  de 
laiofancia.  Asilo  de  Céry,  oscilaba  entre  3  por  1()0  á  5  por  100  en  el  conjunto  de  los  enfermos  tra- 
ídos (marzo  de  I8()6)  En  el  hospital  cantonal  especialmente  habla  sido,  en  todo  el  año  1896, 
de 478  por  100 ;  en  1897,  descendió  á 297  por  100,  es  decir,  hubo  110  en  un  conjunto  dc  3,696 en- 
fermos. 

(3)  La  ciudad  de  Zurich  se  componía  de  nueve  comunes,  cnda  uno  de  los  cuales  tenia  su  ad- 
ministración independiente;  hoy  forman  un  total  de  105.000  habitantes  (IH99).  de  los  cuales  un 
poco  mis  ét  la  cuarta  parte  constituyen  la  porción  urbana.  En  1892  tuvo  lugar  la  fusión  de  estos 
comunes. 

(3)   Trece  en  1897,  con  un  personal  de  80  presentes. 
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expresión  de  los  médicos  de  Zuricb)  pouía  su  marca  sobre  la  falsa  mouedaí?; 
mostró,  por  último  (realidad  de  uua  com probación  en  todas  partes  fácil), 
que  las  casas,  lejos  de  suprimir  la  prostitución  clandestina  ambulante  y  ais- 
lada, lejos  de  suprimir  los  pequeños  focos  privados  de  prostitución:  c^fés, 
despacbosde  vinos,  almacenes  de  cig-arros,  etc.,  babían  tenido  por  resultado 
multiplicarlos,  repartiendo  en  todos,  mujeres,  proxenetas  y  visitadores,  la 
noción  de  que  la  prostitución  oficial  era  una  institución  regular,  que  lo 
mismo  ocurría  con  la  cifra  elevada  de  los  nacimientos  ilegítimos  en  la  aglo- 
meración de  Zuricb  :  12  por  100  en  1893,  13  por  100  en  enero  de  1894,  lo  que 
venía  á  probar  que  las  casas  faltaban  también  á  su  otro  objeto  social,  el  cual 
es  organizar,  en  beneficio  de  los  bombres,  la  esterilidad  de  las  uniones  pa- 
sajeras y  servir  de  tálamo  de  espera  basta  el  día  más  ó  menos  tardío  de  las 
uniones  legales  (1). 

Fuerte  con  estos  textos  y  este  concurso,  el  Comité  de  Zurich  «para  la  ree- 
dificación de  la  moralidad  y  de  la  educación  públicas»,  á  la  cabeza  del  cual 
figuraba  el  director  de  un  gran  establecimiento  de  educación  superior  para 
jóvenes,  el  respetable  Ed.  Boos-Jegber,  se  puso  deliberadamente  á  la  cabeza 
del  movimiento  reformista.  En  los  cantones  á  que  acabamos  de  pasar  revista, 
se  ha  notado  que  las  modificaciones  introducidas  en  la  reglamentación  ó  la 
legislación  han  sido  directamente  elaborados  por  las  asambleas  políticas  ó 
municipales  ;  en  Zuricb  debía  ser  de  otro  modo.  Es  sabido  el  mecanismo 
de  las  legiferaciones  y  constituciones  cantonales  que  constituyen  el  derecho 
público  de  la  confederación  helvética;  desde  1830  y  sobre  todo  desde  1848. 
este  derecho  público  ha  sucesivamente  conferido,  en  los  diversos  cantones. 
á  todo  ciudadano  suizo  el  poder  soberano  de  colaborar  en  la  confección  de 
la  ley  y  en  la  modificación  de  la  constitución  por  su  voto  directo.  Esto  es  lo 
que  se  llama  derecho  de  iniciativa  cuando  los  ciudadanos  redactan  ellos  mis- 
mus  el  proyecto  de  Constitución  ó  de  ley  presentado  á  la  Asamblea  de  lo.< 
Diputados,  y  derecho  de  sanción  ó  referendum  cuando  el  pueblo  sanciona  coií 
su  voto  el  proyecto  de  ley  primitivamente  elaborado  ó  simplemente  adop- 
tado por  estos  mismos  representantes.  Ed.  Boqs-Jegher  tuvo  que  recurrir  al 
derecho  de  iniciativa  popular.  Organizó  una  vasta  petición  para  reclamar 
una  modificación  del  Código  penal  cantonal,  de  tal  modo  que  el  problema 
fué  á  lo  menos  en  buena  parte  resuelto,  y  redactó  un  proyecto  de  artículos 
revisados ;  pero  en  vez  de  recoger  las  5,000  firmas  obligatorias  para  la  vali- 
dez del  ejerció  del  derecho  de  iniciativa,  recogió  16.000.  El  Gran  Consejo, 
lleno  de  emulación,  redactó  á  su  vez  un  proyecto  casi  parecido  al  de  los  pe- 
ticionarios, y  la  discusión  redujo  á  tal  puntólas  divergencias,  que  estos  últi- 
mos aceptaron  el  proyecto  oficial. 

El  27  junio  de  1891,  la  nueva  ley  era  sometida  ad  referendum,  y  por  40,000 
votos  contra  14,000  fué  adoptada  por  el  cantón  de  Zurich. 

Las  principales  reformas  realizadas  por  la  revisión  de  los  artículos  del 
Código  penal  son,  en  la  especie,  de  un  gran  alcance ;  la  protección  de  ioí 
menores  es  asegurada  por  cinco  ó  seis  artículos  que  multiplican  la  salva- 
guardia enteramente  contra  todos  los  peligros  susceptibles  de  ser  imagina- 
dos por  el  desarreglo  de  los  mayores;  el  proxenetismo  es  perseguido  de 
todas  maneras  y  ainenazado  con  penas  efectivas.  «  La  reclusión  en  una  casa 
de  trabajo  y  una  multa  de  5,000  francos  ;  en  caso  de  reincidencia,  la  reclu- 
sión en  una  casa  de  trabajo  durante  cinco  años  y  una  multa  que  se  eleva 
hasta  15,000  francos  se  impondrá  de  aquí  en  adelante».  «  Cualquiera  que 
comprometa  mujeres  para  sacar  partido  de  su  prostitución  ;  cualíjuiera  que 
haga  comercio  de  mujeres  para  la  prostitución  (tráfico  de  blancos);  cual- 
quiera que  se  o^upe  en  suministrar  á  las  mujeres  la  ocasión  de  prostituir- 
se» (artículos  121  y  122).  El  enganche  público,  practicado  por  una  persona 
cualquiera,  se  castigara  con  multa  ;  si  el  que  lo  practica  es  una  mujer,  de- 
tención (le  ocho  días,  y  en  caso  de  reincidencia,  hasta  se  la  hará  ingresar 
en  la  cárcel.  La  autoridad  paterna  puede  ser  retirada  á  los  padres  indignos 
(artículo  128).  Por  último,  una  disposición  singular  del  art.  123  a  estipula. 
«  Todo  aquel  que  cometa  un  acto  contrario  á  las  buenas  costumbres  con  una 
persona  que  esté  confiada  á  él,  después  de  un  tratamiento  ó  de  un  examen 
médico,  y  esto  contra  la  voluntad  de  esta  persona,  será  castigada  con  pri- 

(I)  Los  que  fírmairon  csie  raensaie  fueron  lo«  doctores  Ernst,  Heim-VOgtlin,  Friedr,  Brunner. 
A.  Hur,  Prof.  A.  Forel,  Ad.  Frick.  Pestallozi-Pfyffer.  G  Rahn,  A.  NQscheler,  Hirxcl-Schindler, 
VVilh,  von  Murail,  Hüberlin,  Prof.  Goli,  J.  Oberboizer-Guber,  J.  Dubs. 
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sión,  y  en  casos  graves,  con  reclusión  en  una  casa  de  trabajo».  La  disposi- 
ción que  concedía  sólo  á  las  municipalidades  la  iniciativa  de  las  persecucio- 
nes judiciales  en  caso  de  circunstancias  agravantes  en  ciertos  casos  de 
proxenetismo,  desapareció. 

Así  las  casas  se  encontraron  sometidas  al  texto  de  la  ley. 

Kl  voto  del  2^  de  junio  de  1897  las  ha  hecho  desaparecer  de  un  golpe  en 
el  cantón  de  Zurich. 

Debemos  observar,  k  propósito  del  espíritu  general  de  la  reforma  del 
Código  de  Zurich,  que  el  movimiento  en  este  cantón  fué  inspirado  en  la  idea 
«de  la  prostitución-delito»,  que  puede  tener  como  consecuencia  antijurídica 
el  confundir  los  dos  dominios  distintos  de  la  moral  y  del  derecho,  pero  el 
hecho  legal  del  cierre  de  las  casas  toleradas  y  de  la  represión  de  todos  los 
proxenetismos,  no  deja  de  ser  del  mayor  interés  público  (1). 

Acabado  este  bosquejo  histórico,  emprenderemos  con  más  facilidad  el 
estudio  de  la  cuestión  en  Ginebra,  que  es  el  objeto  particular  de  este  trabajo. 

(Se  continuará)' 
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Anatomía  patológica 

I.  —  La  práctica  del  análisis  quimico  en  las  orinas,  por  D.  Manuel  J.  Ca- 

sadevante.  —  Prólogo  del  Dr.  Chicote.  —  San  Sebastián.  1898. 
II. — Del  análisis  de  la  orina  en  la  Clínica,    por  D.   Alejandro  Fortuny 
Duran.  —  Prólogo  del  Dr.  S.  Ramón  y  Cajal.  —  Barcelona,  1899. 

III.  —  Manuel  de  Technique  microscopique,  appliquée  a  VHUiologit  nórmale 

ti  patholoffique  et  á  la  Bactériologie,  par  les  docteurs  Ch.  Morel  y  A. 
Soulió.  —  París,  1899. 

IV.  —  Importancia  de  la  Anatomía  patológica.  —  Discurso  inaugrural  en  la 

apertura  del  curso  académico  de  1899  á  1900  (Universidad  de  Valla- 
dolid),  por  D.  Leopoldo  López  García.  —  Valladolid,  1899. 
V.  —  Quistes  quiiosos  intra-parietales  del  vientre,  por  D.  José  Ortiz  de  la 

Torre.  —  Madrid,  1900. 
VI.  —  Gangrenas  y  necrosis  microbianas. — Nota  leída  en  el  Colegio  Médico- 
farmacéutico  de  Palma  de  Mallorca  el  día  14  de  marzo  de  1899  por 
D.  Enrique  Fajarnés  y  Tur,  —  Palma  de  Mallorca,  1899. 

I.  —  Obra  asesta  premiada  por  el  Colegio  de  farmacéuticos  de  Bar- 
celona en  el  concurso  del  aüo  de  1896,  y  en  realidad  merecedor  es  del 
premio  un  libro  que  admirablemente  se  ajusta  á  las  dos  condiciones 
impuestas  para  el  concurso:  concisión  y  claridad.  La  primera  de  estas 
condiciones  se  halla  tan  estrictamente  cumplida,  que  quizás  en  algunos 
capítulos  peque  de  exagerada ;  en  cuanto  á  la  segunda,  baste  decir  que 
entre  la  inmensa  balumba  de  métodos  que  para  la  determinación  cuan- 
titativa de  los  cuerpos  contenidos  en  la  orina  se  emplean  ó  se  han  em- 
pleado, elije  el  autor  aquellos  que  ó  por  su  exactitud  ó  por  su  sencillez 
merecen  ser  aplicados  en  todos  los  casos,  exponiendo  la  práctica  de 
tales  métodos  de  un  modo  tan  claro,  que  inmediatamente  se  echa  de 
ver  que  el  autor  ha  comprobado  repetidas  veces  cuanto  expone. 

Toda  la  obra  se  halla  dividida  en  dos  partes :  una  destinada  al  ana- 
cí) Este  episodio  de  la  historia  interior  de  Zurich  ha  dado  lugar  á  diversas  publicaciones  se- 
m -polémicas. semi*e«tadtsticas,  dignas  de  ser  consultadas.  Véase,  entre  otras:  Die  gefahren  der 
prostitution  und  ihre  gesterliche  BeKámpfug  (Acxitrdo  del  Consejo  de  salud  de  Zurich.  Zurich.  lH91). 
OitRegtlungderprostitutionsJragemit  besonderer  BerücKsichtigung  ^{ürcherischer  VerhSlttnisc 
(Zuricii,  H3¿).  Respuesta  al  precedente  poc  la  «Asociación  cantonal  para  la  protección  déla  mo- 
rali  jad  pública».  El  Consortium  de  los  dueños  de  mancebías  apareció  en  forma  de  monografía  de 
ia  que  se  ed'tara  numerosot  eiemplares  con  este  titulo:  Motifs  pour  les  qunU  il  faut  rejeter  la  loi, 
y  con  esta  firma:  Unión  para  la  dejensa  de  los  intereses  del  pueblo  ( Vereinigung  sur  Wahrung  der 
Wolks  interetsen). 
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lisis  químico,  y  otra  al  examen  microscópico  de  los  sedimentos  uri- 
narios. 

En  la  primera  parte  se  comprende  las  determinaciones  físicas  v 
químicas  g-enerales,  tales  como  volumen,  aspecto,  sedimento,  olor,  etc!; 
la  dosificación  de  los  elementos  normales  y  la  investig^ación  de  los  ele- 
mentos anormales.  La  parte  seg-unda,  ó  sea  la  dedicada  al  examen  mi- 
croscópico de  los  sedimentos,  es,  «  nuestro  entender,  lamas  deficiente, 
puesto  que  se  trata  este  asunto  con  una  concisión  tan  extraordinaria, 
que  nada  útil  puede  deducirse  de  capítulo  que  en  realidad  resulta  tan 
interesante  para  el  diag-nóstico  de  ciertas  dolencias,  y  en  muchos  casos 
más  que  el  análisis  químico.  En  un  apéndice  reúne  el  Dr.  Casadevante 
la  preparación  de  diversos  reactivos  y  tres  tablas,  una  para  la  correc- 
ción de  densidades,  otra  para  la  dosificación  de  la  urea  y  otra  para  la 
de  la  glucosa. 

II.  —  Cuanto  antecede  puede  aplicarse  á  la  obrita  del  Dr.  Fortunv. 
debiendo  hacer  constar  que  en  este  libro  el  autor  da  mayor  importancia 
al  análisis  microg-ráfico,  mereciendo  especial  mención  el  capítulo  dedi- 
cado á  la  investig'ación  de  los  parásitos,  sobre  todo  los  párrafos  desti- 
nados al  estudio  del  bacilo  tuberculoso  en  la  orina.  Termina  la  obra 
del  Dr.  Fortuny,  con  un  apéndice  dedicado  al  análisis  químico  de  los 
cálculos  urinarios  y  biliares. 

III.  —  El  Manual  de  Técnica  microscópica  de  Morel  y  Soulié  es  un 
librito  excelente  para  ser  consultado  en  el  laboratorio  por  los  alumnos, 
puesto  que  sin  grandes  disquisiciones  teóricas  se  consignan  los  méto- 
dos más  sencillos  y  que  la  experiencia  ha  reputado  como  insustituibles. 
Hállase  dividida  la  obra  en  cinco  capítulos :  en  el  primero,  se  estudia 
los  métodos  de  fijación,  despigmentación  y  decalcificación;  en  el  se- 
gundo, 6e  comprende  la  disociación  y  el '^método  de  los  cortes;  en  el 
tercero,  se  estudia  los  métodos  de  coloración,  tanto  los  generales 
como  los  especiales,  aplicables  alo  normal  y  á  lo  patológico ;  en  el 
cuarto,  seda  reglas  para  montar  los  cortes  y,  finalmente,  en  el  quinto, 
que  merece  ser  recomendado  por  su  claridad,  se  incluye  los  procedi- 
mientos generales  y  especiales  de  coloración  de  las  bacterias. 

IV.  —  El  nombre  del  Dr.  López  García  es  garantía  suficiente  de 
bondad  para  que  nos  detengamos  á  examinar  el  discurso  de  apertura 
de  la  Universidad  de  Valladolid,  en  el  presente  curso.  Cuantos  los  que 
como  el  que  escribe  estas  líneas,  hayan  tenido  la  suerte  de  conocer  per- 
sonalmente al  autor  y  hayan  trabajado  bajo  su  acertada  dirección, 
comprenderán  que  este  discurso  es  la  expresión,  fiel  de  la  manera  de 
ser  del  Dr.  López  García,  que  forma  en  la  escasa  pléyade  de  aquellos 
escogidos  españoles  que  demuestran  el  movimiento  andando  en  lo  que 
se  refiere  á  la  necesidad  del  trabajo  práctico  en  la  enseñanza  Universi- 
taria, sin  haber  teorizado  en  Ateneos  donde  se  mueve  la  lengua,  pero 
las  manos  están  ociosas.  Reciba  desde  este  sitio  nuestro  querido  maes- 
tro la  felicitación,  quizás  la  más  desautorizada,  pero  sí  la  más  sincera 
que  de  todo  corazón  le  enviamos. 

V.  —  Un  caso  clínico  lia  servido  al  Dr.  Ortiz  de  la  Torre  para  la  pu- 
blicación de  esta  excelente  monografía,  en  la  cual  se  sienta  la  conclu- 
sión de  que  debe  admitirse  una  variedad  de  quistes  quilosos  intrapa- 
rietales  del  vientre,  forma  clínica  que  no  deja  lugar  á  dudas  y  que 
pudiera  repetirse  en  la  observación,  puesto  que  las  condiciones  que 
les  dan  origen  se  hallan  explicadas  por  la  especial  estructura  de  la 
pared  abdominal. 

VI.  —  Para  ninguno  de  los  que  siguen  con  interés  el  movimiento 
de  la  bibliografía  médica  española  es  desconocido  el  nombre  del  in- 
signe médico  mallorquín,  pues  no  se  pasa  mucho  tiempo  sin  que  el 
Dr.  Fajarnés  no  publique  algo  interesante  que  revele  la  infatigable 
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laboriosidad  de  su  autor.  Ejemplo  de  esta  laboriosidad  es  la  nota  que 
examinamos,  en  la  cual  se  estudia  las  modernas  teorías  infecciosas 
de  la  gangrena  con  un  criterio  muy  imparcial,  señalando  las  complica- 
ciones necróticas  que  en  el  curso  de  diversas  infecciones  pueden  pre- 
sentarse. En  conjunto  la  nota  del  Dr.  Fajarnés  revela  mucha  originali- 
dad, buen  criterio  y  excelente  espíritu  observador.  El  que  esto  escribe 
desearía  ver  algo  ampliadas  algunas  de  las  ideas  expuestas  por  el 
autor,  pues  merecen  ser  desarrolladas. 

NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

A.croderinatitis  — Ledoux  (Tesis  Burdeos.  —  Journal  de  Méd. 
et  de  Chir.  prat.y  25  enero  de  1900)  estudia  estas  formas  supurativas  de 
las  extremidades  y  las  define,  no  de  conformidad  completa  con  Hallo- 
peau,  primero  que  las  describiera,  sino  del  modo  siguiente  :  Afecciones 
caracterizadas  por  su  localizaciónen  las  extremidades  de  los  miembros, 
particularmente  de  los  dedos  <le  la^  manos  y  de  los  pies,  por  sus  ince- 
santes recidivas,  por  distrofias  en  las  uñas,  por  no  extenderse  á  otras 
regiones,  salvo  la  boca,  y  por  su  resistencia  á  todo  tratamiento. 

Hay  dos  formas  principales  : 

A  Acroderraatitis  vesiculosa.  —  Poco  común  y  constituida  por  ve- 
sículas que  dejan  excoriaciones  y  por  trastornos  tróficos.  Sólo  se  des- 
arrolla en  los  dedos  de  la  mano,  no  en  los  del  pie. 

B  Acrodermatiíis  ptcstulosa.  —  Mucho  más  frecuente.  Empieza  casi 
siempre  con  un  uñero,  que  evoluciona  como  de  ordinario,  se  despega 
y  levanta  el  epidermis,  cae  la  uña  y  cura  con  dificultad.  En  algunos 
casos  sólo  hay  una  mancha  negruzca  en  un  lado  de  la  uña,  indicio  de 
mala  nutrición  ;  poco  á  poco  se  desprende  el  borde  de  la  uña  y  sale 
pus,  que  se  habla  acumulado  por  debajo. 

Después  es  invadido  otro  dedo,  luego  otro  y  así  sucesivamente  hasta 
quedar  todos  ó  casi  todos  lesionados. 

A  la  par  han  ido  apareciendo  trastornos  análogos  en  las  palmas  y 
en  las  plantas.  Comienza  un  eritema,  en  la  zona  de  éste  se  levantan 
una  ó  varias  pústulas  miliares  de  contornos  policíclicos.  que  se  abren 
y  dejan  salir  un  exudado  más  ó  menos  abundante;  estas  pústulas  se 
secan  pronto,  luego  surgen  otras  con  igual  evolución,  las  chapas  se 
van  extendiendo,  se  alcanzan  y  confunden  hasta  cubrir  toda  la  palma 
y  la  planta.  Se  producen  también  excoriaciones  con  una  descamación 
más  ó  menos  notable. 

En  los  pies  la  lesión  suele  empezar  en  los  dedos  pequeños  ó  detrás 
de  los  maleólos.  En  el  dorso  de  las  manos,  las  alteraciones  no  pasan 
de  las  falanges,  son  eritematosas  y  con  raras  pústulas,  que  terminan 
sin  dejar  huellas. 

La  lesión  más  notable  es  la  de  las  uñas.  Atacadas  en  su  nutrición, 
caen  de  ordinario  y  en  su  puesto  se  nota  con  frecuencia  costritas  ó  es- 
camas finas,  debajo  de  las  cuales  hay  pus  espeso,  grumoso,  fétido,  que 
cubre  una  superficie  roja  é  inflamada.  Si  la  uña  no  cae,  en  la  porción 
de  la  matriz  es  blanda,  depresible,  escamosa,  y  poco  á  poco  es  elimina- 
da, tardando  su  reemplazo. 

Todas  estas  lesiones  desprenden  un  olor  repugnante  especial,  no 
duelen  generalmente  y  suelen  ir  acompañadas  de  prurito  y  ligero  pi- 
cor. Los  movimientos  son  algo  limitados  por  la  hinchazón. 

En  la  mucosa  bucal  puede  haber  chapas  redondeadas,  blanco-ama- 
rillentas, á  modo  de  barniz  difteroides,  sin  infiltración,  sin  flegma- 
sía periférica  y  cubriendo  las  papilas  (Fréche  y  Hallopeau).  En  la  cara 
doreal  de  la  lengua  suelen  existir  surcos  y  una  ligera  descamación. 
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Las  acrodermatitis  son  esencialmente  apiréticas,  salvo  el  caso  de 
gran  generalización  y  no  influyen  en  el  estado  general.  Son  puramente 
locales  y  sólo  cauáan  trastornos  del  conjunto  cuando  se  las  añade  una 
infección. 

Duran  variablemente  :  algunos  meses,  algunos  años.  La  marcha  no 
es  continua,  cesando  y  reapareciendo  sin  motivos  bien  determinados. 

El  pronóstico,  reservado,  no  es  fatal  en  todos  los  los  casos.  De  nue- 
ve enfermos  hubo  tres  muertos,  dos  de  ellos  por  las  complicaciones. 
La  generalización  es  grave. 

No  tienen  tratamiento  especial,  como  no  lo  tienen  otras  dermatitis. 
Todos  los  antisépticos  son  buenos,  sisón  tolerados  :  alivian  momentá- 
neamente. Parece  que  dan  buenos  resultados  las  curas  húmedas  con 
creolina  al  5  por  100,  las  lociones  con  ácido  pícrico  al  1  por  100,  las 
pomadas  de  óxido  de  zinc,  etc.,  pero  ninguno  de  estos  agentes  es  de 
eficacia  indiscutible.  —  (Cebeira.  Rey). 

Sobre  el  genio.  —  Tres  trabajos  recientes  constituyen  la  ma- 
teria de  esta  noticia.  Empiezo  por  el  de  Sergi. 

Sergi,  de  Roma  (T/te  Monis, y  de  Chicago),  acepta  casi  por  completo 
las  ideas  de  Lombroso  :  el  hombre  de  genio  es  un  degenerado  heredi- 
tario, un  desequilibrado,  que  tiene  hipertrofiadas  ciertas  funciones 
intelectuales  á  expensas  de  las  otras  y  cuya  facultad  creadora  seria  el 
equivalente  de  la  crisis  convulsiva  epiléptica,  dada  la  producción  rápida 
é  inconsciente  del  fenómeno.  El  ser  extraordinario,  el  ídolo  de  algunos, 
aquel  que  debiera  comer,  vestir,  dormir,  amar  por  modo  distinto  del 
resto  de  los  hombres,  es  uno  de  tantos,  sin  más  diferencia  que  lo  que  tie- 
ne de  sobresaliente  en  un  concepto  hace  olvidar  todas  sus  deficiencias. 
Ante  esta  arremetida  de  Lombroso,  en  su  Uomo  di  genio,  las  opiniones 
se  han  multiplicado,  á  la  par  que  menguaba  la- idolatría  :  asi,  para  Silvio 
Venturi,  el  genio  es  un  «carácter  divergente»,  una  anomalía  cong'énita 
producida  por  la  degeneración,  y  para  Max  Nordau,  el  primer  tipo  y  la 
primera  aparición  de  un  individuo  dotado  de  funciones  nuevas,  que 
luego  serán  comunes  á  toda  la  raza. 

Sergi  disiente  de  todos  ellos  :  el  genio  es  mucho  más  sencillo  de  lo 
que  se  cree  generalmemte  :  cuanto  en  él  hay  de  extraordinario  se  des- 
vanece ante  un  análisis  detenido  y  queda  lo  usual  y  corriente,  como 
queda,  descomponiéndola,  la  belleza  estética.  El  genio  no  se  caracteriza 
por  la  finura  ó  profundidad  de  las  sensaciones,  ni  por  una  imaginación 
más  potente,  ni  por  una  memoria  abundante  y  múltiple,  ni  por  una 
voluntad  tenaz  é  independiente  ;  hay  genios  que  son  pobres  de  sensi- 
bilidad, de  imaginación,  de  memoria,  de  voluntad;  tampoco  se  distin- 
gue por  la  universalidad  de  su  espíritu,  pues  con  frecuencia  es  unila- 
teral, de  limitados  horizontes,  de  actividad  circunscripta,  de  debilidades 
casi  infantiles.  Pero  Sergi  no  admite  que  sea  una  psicosis  epiléptica, 
como  afirma  Lombroso.  Toda  creación  cerebral  se  prepara  en  lo  in- 
consciente antes  de  que  llegue  a  la  conciencia,  completa  y  madura, 
lo  mismo  en  el  genio  que  en  el  no  genio  :  es  el  resultado  de  una  idea 
fija  (no  la  idea  tija  de  los  locos  vulgares),  pues  es  razonable  y  conduce 
á  un  fin  justo  y  práctico.  Le  parece  muy  estrecho  el  aceptar  sólo  el  fondo 
epiléptico,  yaque  el  genio  puede  crecer  sobre  cualquiera  forma  de^re- 
nerativa.  No  hay  un  solo  molde,  como  no  hay  una  sola  clase  de  genios. 

Por  último,  Sergi  cree  poco  en  la  influencia  del  medio  social  sobre 
los  hombres  de  genio  :  Newton,  Galileo,  Copérnico,  estuvieron  en  opo- 
sición con  las  ideas  de  su  tiempo  ;  Wagner  es  una  reacción  contra  el 
gusto  de  sus  coetanos.  Viven  libres  de  las  acciones  extrañas,  solitarios 
en  medio  de  la  sociedad  ;  son  grandes  excéntricos  ;  adivinan  las  ten- 
dencias de  sus  contemporáneos,  pero  no  se  someten  á  ellas. 
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Los  Otros  dos  trabajos  no  son  de  grandes  vuelos  y  más  bien  parecen 
uu  inventario  histórico  de  la  humanidad  genial,  citando  nombres  y 
nombres,  quizás  no  todos  dignos  de  entrar  en  el  grupo.  El  uno  apare- 
ció en  la  Gaz.  méd.  hélge  y  el  otro  es  de  Babcok  (Joiirnal  ofnervous  and 
mental  diseases) ;  en  ambos  queda  muy  mal  parado  el  genio,  pues  si 
bien  suele  ser  compañero  de  la  longevidad  (tueron  octogenarios  Vol- 
taire,  Víctor  Hugo,  Franklin,  Kant,  Talleyrand,  Goethe,  Newton  y  Hol- 
mes;  nonagenarios,  Xinofonte,  Catón,  Miguel  Ángel ;  Diógenes  murió 
á  los  91  años,  Hobbes  á  los  92,  Ticiano  á  los  99,  Chevreul  á  los  103)  es 
muy  infortunado  y  tuvo  razón  Lombroso  al  exclamar  :  ¡  los  grandes 
genios  no  son  felices!  Allá  van,  en  montón,  las  pruebas  de  su  des- 
dicha. 

Maniacos  fueron  Comte,  Musset,  Lanio,  Lenau,  Lucrecio,  Moliere, 
Richellieu  y  Shelly  ;  sufrieron  accidentes  melancólicos  Miguel  Ángel, 
Burns,  Beelhoven,  Colerindge,  Cromwell,  Chopin,  Cooper,  Chatterton^ 
Gray,  Johnson,  Lotz,  Leonard,  Mili,  Newton,  Poé,  Rafael,  Rossini, 
Rousseau,  Schiller,  Schopenhauer,  Schumann,  Tasso ;  murieron  de- 
mentes ó  dementes  paralíticos,  Baudelaire,  Burke,  Gogol,  Linneo,  Pas- 
cal, Santey,  Swift;  padecieron  paranoia,  Pausanias,  Bruno,  Keat,  HoflF- 
mann  ;  epilepsia,  Alfieri,  César,  Flaubert,  Johnson,  Hándel,  Mahoma, 
Napoleón,  Pascal,  Petrarca,  Pedro  el  Grande,  Richellieu,  Wellington  ; 
locura  de  doble  forma,  Byron,  Flaubert,  Johnson,  Renán  ;  presen- 
taron alucinaciones  y  varios  trastornos  mentales,  Ampére,  Byron, 
Brougham,  Cardan,  Descartes,  Gounod,  Goethe,  Hastings,  Haller,  Mo- 
zart,  Mendelsshon,  Pope,  Sócrates,  Rici. 

No  son  raros  los  suicidas,  habiendo  los  geniales  recurrido  á  todos 
los  medios :  Séneca  y  Lucano  se  abrieron  las  venas ;  Licurgo  se  ex- 
tranguló  ;  Démostenos,  Aníbal  y  Lucrecia  se  envenenaron  ;  Catón, 
Bruto,  Cassius  y  Marco  Antonio  emplearon  el  puñal  ó  la  espada  ;  Blount 
y  Balmaseda,  las  armas  de  fuego;  Nerval  y  Mailanden  se  colgaron.  In- 
tentaron suicidarse  Clive,  Cardan,  Chateaubriand,  Fischer,  Lamarti- 
ne, Dupuytren,  Rousseau  y  Schumann. 

El  70  por  100  de  los  genios  tuvo  locos  en  su  familia  :  Petrarca,  Mo- 
zart,  Pedro  el  Grande,  Tácito,  Campbell,  Donizetti,  Volta,  Hugo,  Mer- 
cadente,  engendraron  hijos  idiotas  ó  locos  ;  y  Mono,  Ameliau,  Pericles, 
Cardan,  Petrarca,  Lutero,  William  Penn,  Rembrandt,  hijos  más  ó 
menos  delincuentes. 

Milton,  Gibbon  y  Linneo  eran  hidrocefálicos,  y  Descartes,  Dante, 
Foseólo  y  Gambetta,  microcéfalos. 

El  semblante  de  los  grandes  hombres  es,  en  ocasiones,  el  de  los 
maniacos  ó  el  de  los  estróbicos,  como  ocurría  en  Alejandro  Magno  y 
Pompeyo. 

Generalmente  son  de  baja  estatura:  Horacio,  Alejandro,  Aristóteles, 
Platón,  Epícteto,  Gibbon,  Spinosa,  Linneo,  Moore,  Campbell,  Meisso- 
nier,  Mozart,  Beethoven,  Goldsmith,  Heine,  Balzac,  Browning,  Ibsen  ; 
y  por  excepción  muy  altos:  Goethe,  Bismarck,  Dumas,  Washington, 
Voltaire,  Johnson,  Cargle,  Tennyson. 

Hay  en  la  vida  íntima  detalles  notables:  el  orgullo  de  Spessa;  el 
abandono  de  su  esposa,  hecho  por  Chopin,  por  haber  ésta  ofrecido  una 
silla  á  un  visitante  antes  que  á  él ;  Balzac  siente  la  necesidad  de  pavo- 
nearse en  las  calles  con  un  traje  nuevo  de  dormir  y  una  lámpara; 
f^ioethe  estudió  la  teoría  de  los  colores  durante  la  guerra  de  Cham- 
pagne ;  unos  salen  á  la  calle  sin  sombrero  ó  sin  calzado  ;  otros  comen 
de  pie;  algunos  hacen  del  día  noche  y  de  la  noche  día. 

Abundan  los  alcohólicos:  Sócrates,  Séneca,  Gaton,  Addison,  Burns, 
Umbe,  Poé;  murieron  de  delirium  tremens  k\Q]B.\\áYo  Severo,  Coleridge 
yGluck.  —  (León). 
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El  inventor  del  laring^oscopio.  —  Si  nuestro  concepto 
político  y  nacional  no  fuera  el  resultado  de  la  colectividad  de  gente 
maleante,  amigas  de  la  mentira  y  de  la  vagancia,  y  tuviéramos  la  for- 
tuna de  que  los  españoles  honrados  é  inteligentes  fueran  los  que  repre- 
sentaran á  la  nación,  otro  sería  el  rango  que  ocupáramos  en  el  con- 
cierto internacional,  y  mejor  suerte  nos  cabría  á  los  que  vivimos  del 
trabajo,  en  la  España  de  nuestros  días. 

Con  frecuencia  sabemos  de  algún  compatriota  que  vive  en  lejanas 
tierras  y  aun  de  otros  que  están  en  la  propia  casa,  que  son  dignificados 
por  los  gobiernos  y  las  sociedades  sabias  de  otras  naciones,  rindiendo 
tributos  de  admiración  y  respeto  á  sus  talentos. 

Un  español,  llamado  Manuel  García,  fué  el  inventor  del  laringosco 
pió,  el  año  1855. 

Nació  este  hombre  ilustre  en  Madrid  en  17  de  marzo  de  1805:  sus 
padres  quisieron  hacerle  cantante.  Cuando  tuvo  siete  años,  le  llevaron 
ú  Ñapóles  á  estudiar  música,  aunque  el  niño  quería  ser  marino. 

A  los  pocos  años  fué  contratado  con  una  compañía  de  ópera  para 
la  América  del  Norte,  y  en  Nueva  York  representó  con  gran  lucimiento 
el  papel  del  Fígaro  en  II  Barbiere;  pero  no  tenía  nuestro  artista  gran 
robustez,  y  se  vio  obligado  dejar  la  carrera  que  tan  buen  camino  le 
ofrecía,  y  volvió  á  Europa,  para  establecerse  en  París,  como  maestro 
del  bel  canto,  y  llegó  á  ser  Profesor  del  Conservatorio. 

El  año  1850  se  trasladó  á  Inglaterra,  y  cinco  años  después  presentó* 
é  hizo  aplicaciones  de  su  laringoscopio  ante  la  «  Real  Sociedad  de  Lon- 
dres »  y  leyó  un  escrito  titulado  Physiological  of  ¿he  Humem  voice^  que 
fué  muy  celebrado. 

No  tuvo  en  Inglaterra,  sin  embargo,  toda  la  importancia  que  inven- 
ción tan  importante  requería  ;  pero  más  tarde  llegó  á  alcanzarla,  gra- 
cias á  los  trabajos  de  los  señores  Turck  y  Czermak,  de  Austria,  consti- 
tuyendo aquella  invención  una  gloria  para  Manuel  García,  que  se  la 
festejan  en  el  noventa  y  cinco  años  de  su  natalicio  en  España.  — (Me- 
dical Record,)  —  (Martín  Gil). 

Dlgestibilidad  de  los  huevos  y  especialmente  de 
la  albúmina.  —  El  Dr.  Jorisenne  ha  publicado,  en  la  Gaieiítdt^ 
maladies  infantiles,  sus  recientes  investigaciones  acerca  de  este  punto, 
tratando  de  dilucidar  las  relaciones  de  la  albúmina  con  los  ácidos  v  de 
determinar  los  mejores  modos  de  administración  de  los  liuevos.  Desde 
luego  da  por  sentado  que  los  huevos  son  indigestos,  lo  mismo  en  los 
niños  que  en  los  adolescentes  y  los  adultos;  hay  que  proponerse,  pues, 
disminuir  todo  lo  posible  las  indigestiones  que  provocan;  además,  se 
ha  descubierto  en  los  huevos  diversas  formas  de  microbios,  algunos 
de  ellos  patógenos.  Sin  embargo,  hay  que  reconocer  que  los  perjuicios 
provienen  muy  á  menudo  del  empleo'abusivo  ó  irregular  de  los  huevos. 

Lo  esencial  para  el  conocimiento  de  la  digestibilidad  de  los  huevos 
es  determinar  la  digestión  de  la  albúmina  pura.  Los  ácidos,  en  gene- 
ral, coagulan  la  albúmina,  pero  en  el  jugo  gástrico  se  ha  discutido  esta 
acción,  y  esto  es  capital,  porque  la  coagulación,  según  la  intensidad  o 
volumen  del  coágulo,  retarda  más  ó  menos  la  peptonización.  En  efecto: 
los  fragmentos  muy  pequeños  de  albúmina  coagulada  son  digerid(»s 
normalmente  en  unas  tres  horas;  pero  en  cuanto  alcanzan  algunos 
milímetros  cúbicos,  no  son  digeridos,  ó  lo  son  con  extrema  lentitud. 
Para  que  las  substancias  que  contienen  mucha  albúmina  sean  fácil- 
mente digeridas,  es  necesario  que  la  coagulación  sea  poco  intensa  y  el 
coágulo  fragmentado  y  poco  compacto.  El  jugo  gástrico  produce  la 
coagulación  según  su  riqueza  en  HCl. 

Él  Dr.'Jorissenne  deduce  de  sus  investigaciones  lo  siguiente:  110 
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es  prudente  ingerir  líquidos  alcalinos  antes  ó  después  de  la  ingestión  de 
los  huevos  crudos,  porque  se  ignora  si  el  ácido  del  jugo  gástrico  es  sufi- 
ciente para  disolver  las  álcali-albúminas.  Tampoco  convienen  alcoholes 
ni  licores,  ni  tampoco  soluciones  de  ácido  mineral ;  asimismo  se  debe 
evitar  la  leche,  y  también  el  café  y  las  substancias  que  contienen  tanino. 

La  yema  del  huevo  es  mucho  más  digestible  que  la  clara;  tiene 
además  gran  facilidad  para  formar  emulsión,  mezclándose  con  todas 
las  bebidas  y  salsas  y  esta  fragmentación  es  muy  favorable  para  la  di- 
¿>:estión.  También  aquí  están  contraindicados  los  alcalinos.  La  mezcla 
de  la  clara  y  la  yema  es  muy  favorable  á  causa  de  la  fragmentación  de 
las  partes  coaguladas  ;  de  ahí  la  eficacia  de  los  huevos  crudos  batidos. 

Con  relación  á  los  microbios  que  pueden  contener,  son  mejores  los 
huevos  cocidos  que  crudos.  La  clara  debe  ser  semilíquida,  lactescente, 
y  no  dura,  para  que  sea  fácilmente  atacada  por  los  jugos  digestivos; 
la  yema  es  indiferente  en  una  ú  otra  forma.  Respecto  de  las  diversas 
formas  de  cocinar  los  huevos,  se  ha  de  tener  en  cuenta  que  será  tanto 
menor  su  digestibilidad  cuanto  mayor  sea  su  consistencia,  y  en  este 
último  caso  deben  ser  muy  bien  masticados.  Los  huevos  que  entran  en 
la  composición  de  salsas,  cremas  y  otros  dulces,  son,  en  general,  bien 
digeridos.— r(JZey.  mens,  de  Gynéc.  Obst.  et  Pad.  de  Bordeatcx), — (Campa). 

Hambre :    modalidades   de   sus   perversiones.  — 

A.  Mathíeu  y  Morichau-Beauchant  fBulL  méd,,  24  marzo  de  1900),  de 
las  varias  que  existen  estudia  estas  tres : 

Hambre dolorosa.  —  En  dos  circunstancias  principales  hay  dolor: 
hiperclorhidria,  neuropatías. 

En  la  hiperclorhidria  el  hecho  es  muy  común.  Aparece  el  dolor, 
generalmente,  en  un  período  avanzado  de  la  digestión  por  el  exceso  de 
ácido  que  no  encuentra  albuminoides  con  que  combinarse,  al  que  se 
juntan  los  otros  ácidos  de  la  fermentación.  Que  obren  excitando  una 
mucosa  ya  hiperestesiada  ó  produciendo  espasmo  doloroso  del  píloro, 
según  se  tiende  á  admitir  hoy,  el  caso  es  igual :  un  paroxismo  dolo- 
roso, variable  en  intensidad  y  duración.  Queda  obscurecida  la  sensa- 
ción hambre,  que  se  nota  otra  vez  si  el  dolor  calma.  Hasta  puede 
admitirse  que  el  hambre  provoca  el  dolor  por  producir  una  mayor  can- 
tidad de  HCl  (experimentos  de  Pawlow).  Este  dolor,  á  las  veces  inde- 
finible, es  una  especie  de  sensación  de  tirantez,  de  calambre,  de  dolori- 
miento,  no  siempre  fácil  de  describir  ni  aún  por  los  más  inteligentes  : 
todos  aceptan  como  buena  la  denominación  de  hambre  dolorosa.  Se 
calma  con  una  pequeña  dosis  de  alimentos,  con  un  poco  de  líquido  y 
sobre  todo  con  una  dosis  suficiente  de  bicarbonato  sódico. 

En  las  neuropatías  el  hambre  es  dolorosa  sin  que  haya  siempre  hi- 
perclorhidria. Los  artríticos  soportan  mal  el  hambre  (Laségue).  Al 
llegar  la  hora  de  la  comida,  se  ponen  inquietos,  agitados,  sienten  ma- 
lestar general,  están  mal  humorados  y  á  las  veces  sienten  eu  el  hueco 
epigástrico  á  modo  de  una  tirantez  penosa  y  hasta  verdaderos  calam  bres. 
Eatre  los  artríticos  incluía  seguramente  Laségue  los  neuro-artríticos 
y  los  neurasténicos.  En  todos  ellos  se  nota  el  hambre  calambroide,  espe- 
cialmente en  las  jóvenes  nerviosas  mal  alimentadas,  que  la  calman 
con  un  poco  alimento.  Suele  notarse  á  la  par  una  sensación  de  náuseas. 

Hambre  ftauseosa.  —  En  algunos  enfermos  coexisten  una  y  otra  sen- 
sación ;  á  las  veces  la  náusea  oculta  por  completo  al  hambre,  hay  sa- 
livación, malestar  gástrico  y  parece  inminente  el  vómito;  pero,  en 
realidad,  todo  se  desvanece  comiendo.  Es  frecuente  en  las  jóvenes 
nerviosas,  aparece,  por  regla  general,  hacia  las  cuatro  ó  las  cinco  de 
la  tarde,  la  hora  de  depresión  de  los  neurópatas,  y  coincide  con  una 
sensación  indefinible  de  malestar  ó  de  depresión.   A  las  veces  todo  este 
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cuadro  se  acentúa,  la  salivación  aumenta  y  hasta  hay  vómitos  de  la 
saliva  acumulada  en  el  esófago  :  vómiíos  piíuiíosos  esofágicos.  El  ham- 
bre nauseosa  puede  ser  prevenida  comiendo  los  enfermos  antes  de  la 
hora  en  que  suele  aparecer. 

Las  jóvenes  mal  alimentadas  la  sufren  con  frecuencia  ;  suele  ser  á 
la  vez  efecto  y  causa  de  la  neurastenia  histérica  :  lo  primero  por  ser. 
en  suma,  una  maniíestación  neuropáticay  lo  segundo  porque  conduce 
á  una  alimentación  insuficiente  y  aumenta  el  nervosismo,  especial- 
mente las  manifestaciones  de  puuto  de  i)artida  estomacal. 

Parece  ser  este  hambre,  en  las  histéricas,  causa  de  vómitos  repeti- 
dos y  liasta  de  crisis  de  vómitos  incoercibles,  y  k  ella  quizás  sean  de- 
bidos los  matutinos,  análogos  á  los  pituitosos  de  los  alcohólicos.  En 
algún  caso  ha  coincidido  con  un  embarazo  nervioso,  ha  precedido  á  las 
crisis  de  entero-colitis  muco-membranosa  y  en  las  histéricas  dispépsi- 
cas  hay  en  ocasiones  un  punto  histerógeno  en  el  epigastrio. 

Hambre  ansiosa,  —  Conocida  de  antiguo  y  revuelta  con  la  bulimia. 
este  hambre  tiene  mucho  que  ver  con  las  fobias.  Algunos  enfermos, 
al  tener  hambre,  sienten  un  gran  desfallecimiento  y  una  penosa  de- 
presión, no  pueden  estar  de  pie  (caso  de  Bouveret),  ni  leer  un  periódico 
(caso  de  Ewald) ;  pero  sobre  todo  lo  que  llama  la  atención  es  una  in- 
mensa angustia,  una  ansiedad  extrema,  el  temor  de  una  gTave  y  pronta 
enfermedad  si  no  se  come  en  seguida  ;  á  las  veces  hay  sudores  fríos. 
temblores ;  otras,  excitación  ;  y  siempre  todos  estos  enfermos  pierden 
más  ó  menos  la  cabeza.  Es  un  hecho  análogo  al  del  agorafóbico,  aldel 
claustrofóbico  :  que  el  miedo  á  desfallecer,  á  morirse  de  hambre,  sino 
ingieren  pronto  alimentos,  cuando  están  tranquilos,  dicen  estos  enfer- 
mos, como  lo  dicen  aquéllos,  que  es  exagerado,  que  es  absurdo.  Este 
miedo  es  un  carácter  común,  en  este  caso  particularizado  al  hambre: 
la  fobia  del  hambre,  de  la  inanición,  que  les  lleva  hasta  las  impulsio- 
nes, al  robo  de  alimentos,  á  tenerlos  siempre  consigo,  noche  y  día,  sin 
lo  cual,  ni  viven  ni  duermen  tranquilos.  A  pesar  de  todo,  no  son  estos 
enfermos  grandes  glotones  :  les  basta  una  pequeña  cantidad  para  no 
sentir  sus  angustias  y  temores.  —  (RoDiiíarKZ  Méndez). 

Elpitelio  sensorial  y  terminaciones  del  nervio 
auditivo.  —  A.  Epilelio  S€7isoriaL  —  Está  constituido  por  dos  cla- 
ses de  células :  ciliadas  ó  auditivas  y  dé  sostén.  Estas  últimas  tienen 
sus  núcleos  dispuestos  en  dos  series,  que  ha  hecho  creer  en  una  doble 
capa  de  estratificación.  Las  células  de  la  mancha  v  de  la  cresta  sonde 
dos  clases:  de  cuello  largo  y  de  cuello  corto  (hombre,  carnívoros) :  en 
algunos  animales  sólo  existen  estas  últimas. 

Las  células  de  la  pa])ila  espiral  son  de  forma  idéntica  en  todos  los 
animales  observados.  No  hay  estratificación  en  los  diversos  epitelios. 

Las  células  de  Corti  poseen,  como  las  del  ápice,  una  prolongación 
inferior  unida  á  la  membrana  bacilar, 

B.  Terminaciones  nerviosas,  —  Las  células  de  los  ganglios  de  Scarpa 
y  Corti,  son  en  su  mayor  parte  multipolares. 

En  el  caracol  existen  manojos  radiales  y  espirales;  las  fibras  espi- 
rales forman  manojos  situados  al  nivel  de  las  células  del  ápice  y  entre 
la  serie  de  las  células  de  Corti.  No  existen  manojos  espirales  entre  las 
columnas. 

En  las  máculas  y  crestas  acústicas,  se  observan  divei^sos  modos  de 
terminaciones,  correspondientes  á  las  descritas  por  Lenhossek  y  Cajal. 

Las  células  auditivas  y  las  terminaciones  nerviosas,  tienen  sólo 
relaciones  de  contigüidad,  no  de  continuidad.  —  f  A.  Cannien,  Recher- 
ches  sur  Vappareil  terminal,  de  VacousHque.  —  Journ,  de  l'Anaí,  el  de  h 
Phys.,  XXXV,  1899,  ruad.  I).  —  (Riiiz   Roduíguiíz  (D.). 
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CXI.  —  Tanino :  sus  preparadoi  orgániooB  más  recientes 

Bl  ideal,  en  materia  de  astringentes  intestinales,  es  que  la  acción  no  sea 
♦ejercida  en  el  estomago  y  en  la  parte  alta  del  intestino  :  para  esto  es  nece- 
sario que  no  sean  solubles  en  el  estónjugoy.  por  tanto,  no  absorbibles  en 
este,  condición  de  que  carece  el  tanino,  que  d^sde  dicho  punto  de  vista  más 
tiene  inconvenientes  que  ventajas.  Los  compuestos  que  se  recomiendan 
hoy,  CUYO  estudio  sintético  ha  hecho  G.  Marchetti,  son  : 

Taníí^eno.  —  Propuesto  por  Meyer.  en  1894.  Ks  un  ácido  diacetiltánico  y 
tiene  como  fórmula  (C**H^  (CH*CO/0*j*.  Polvo  amarillo  grisáceo,  inodoro, 
iDSÍpido,  poco  higroscópico,  poco  soluble  en  los  ácidos  diluidosy  en  el  agua 
y  poquísimo  en  el  éter  y  en  el  agua  caliente.  En  contacto  prolongado  con 
los  ácidos  en  frío  y  en  breve  plazo  á  la  temperatura  de  la  ebullición,  se  des- 
dobla en  ácido  acético  y  en  ácido  gálico. 

En  los  animales  es  inofensivo,  aun  cuando  se  le  inyecte  bajo  la  piel  ó 
dentro  de  las  venas,  y  muy  astringente  ;  no  causa  trastornos  gástricos,  ni  á 
grandes  dosis,  pues  sólo  es  descompuesto  en  los  segregados  alcalinos  intes- 
tinales, y  esto  en  parte,  pues  se  le  encuentra  en  las  materias  fecales 

Clínicamente,  ha  sido  usado  por  Bruch,  Strauss,  Künkler,  Keichmann. 
Moncorvo,  Drews,  Kólzer,  etc.,  contrarios  catarros  intestinales  con  abun- 
dante producción  de  moco,  sean  agudos,  sean  crónicos ;  por  Winaud.  Bing, 
contra  el  cólera  infantil,  y  diarreas  abundantes;  por  Strauss,  Palma,  Ba- 
chus,  contra  los  procesos  ulcerativos,  particularmente  la  tuberculosis  intes- 
tinal; por  Strauss,  Bachus,  Battistini,  contm  la  diarrea  de  la  enfermedad 
de  Basedow  y  la  nerviosa,  etc.,  todos  con  buen  resultado. 

No  hay  acuerdo  en  cuanto  á  las  dosis:  Esclierich  ,  Bachus,  prescri- 
ben 0*25  gramos  en  los  niños  hasta  ano  .y  medio,  0'5o  en  los  mayores,  repe- 
tidos 4  á  6  veces  al  día;  Biedert, Hartdecker.  Künkler,  sólo  0*10  en  los  niños 
y  0*30  en  los  adultos;  Drews,  Reiclimann,  0*30  á  O  50  haNta  un  año  y  0*50 
y  1  en  los  de  más  edad  ;  Hewitt  prefiere,  en  los  niños  de  pecho,  dosis  de  006, 
repetidas  cada  dos  horas  ;  Battif«tini  opta,  por  ser  mas  eflcHces,  por  las  do- 
sis grandes,  y  en  general,  debe  darse  de  0'50  á  1  gramo  hasta  llegar  á  4  ó  C 
gramos  diarios.  Téngase  en  cuenta  que  el  tanígeno  es  poco  activo  y  que 
está  exento  de  inconvenientes. 

Puede  ser  administrado  en  sellos,  suspenso  en  jarabe,  mezclado  con  las 
cora  idas,  y  ^^^^^  con  limonada  clorhidrica  (Hork).  En  jgeneral,  debe  ser 
administrado  media  hora  después  de  las  comidas  con  el  objeto  de  que  sea 
ácido  el  contenido  gástrico. 

Tanaldina.  —  Combinación  de  tanino  y  albúmina  obtenida  por  la  acción 
persistente  de  una  alta  temperatura  sobre  el  albuminato  de  tanino.  Polvo 
amarillento,  insípido,  inodoro,  insoluble  en  el  agua  y  líquidos  gástricos, 
con  un  50  por  100  de  tanino,  al  que  la  alcalinidad  de  los  intestinos  descom- 
pone en  sus  dos  elementos,  pero  con  lentitud,  á  todo  lo  largo  del  tubo,  y 
saliendo  al  exterior  parte  no  descompuesta,  si  se  recurre  á  dosis  altas,  üott- 
liob  lo  introdujo  en  Terapéutica  (18*.)6). 

Vierordt,  Engel,  Golines,  Holzapfel,  Wyss,  Wüdemon  y  otros  la  han  em- 
pleado contra  los  catarros  intestinales  ;  Itey  contra  éstos  y  el  cólera  infan- 
til. Vierordt  la  usa  en  la  albuminuria  de  preferencia  al  tanígeno. 

Su  poder  antiséptico  es  escaso  y  en  las  infecciones  intestinales  graves 
puede  empeorar. 

Se  da  á  las  dosis  de  6,  8,  10  gramos  diarios  en  los  adultos  y  1,  2,  3,  en  los 
niños.    Como  es  insípida,  puede  ser  prescrita  de  cualquier  modo. 

Tano/ormo.  —  Producto  de  condensación  del  formaldehido  y  del  ácido 
tánico.  Fórmula  :  C"H"°0**.  Es  un  polvo  hgero.  blanco  rosado,  insoluble  en 
el  agua  y  en  los  líquidos  orgánicos  comunes,  salvo  en  el  alcohol. 

Según  Mering,  es  bien  tolerado  por  las  mucosas,  no  tiene  olor  ni  sabor, 
es  insoluble  en  el  agua  y  líquidos  acídulos  y  se  descompone  en  el  intestino. 
Menos  astringente  y  más  antiséptico  que  el  tanino,  de  cuyas  propiedades 
irritantes  no  participa,  puede  ser  empleado  como  tópico  y  al  interior. 

Frank,  Zuntz,  Buck,  Moor,  Majewski.  WoUbret.  lo  han  ordenado  en  los 
procesos  gangrenosos,  úlceras  por  decúbito,  intertrigo,  balanitis,  hemorroi- 
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des  (prurito),  úlceras  antíg^uas  de  las  piernas,  ozena,  leucoplasia  bucal,  ec- 
zema,  iinpétigo,  etc. 

Al  interior  se  prescribe  medio  gramo,  repetido  tres  ó  cuatro  veces  al  día; 
los  niños  deben  tomar  0*25.  Como  tópico  se  usa  en  polvo,  en  pomada  al  10 
por  100,  en  jabón,  etc. 

Tanopina.  —  Se  la  obtiene  por  condensación  del  tanino  y  de  la  urotropi- 
na.  Se  compone  de  87  por  100  de  aquél  y  13  por  100  de  ésta.  Polvo  moreno 
pálido,  insípido,  poco  hig-roscópico,  iiisoluble  en  el  ag-ua,  ácidos  débiles, 
alcohol,  éter  y  soluble  enlos  álcalis  ligeros.  Es  descompuesto  en  el  intestiDO. 

Schreiber  y  Jouchim  lo  han  empleado  en  las  enteritis  y  sobre  todo  en  la 
tuberculosa. 

Dosis :   1  gramo  tres  ó  cuatro  veces  al  dia ;  para  los  niños  0*20  á  0'50  (1) 

CXII.  —  Zomoterapla :  empleo  en  la  taberoaloeis  pnlmonar 

Héricourt  y  Richet  designan  con  este  nombre  (  Zu/ioi  ,  jugo  de  carne' 
una  especie  de  opoterapia  en  que  el  plasma  muscular  es  el  agente  activo  ó, 
sea  los  elementos  musculares  solubles  en  el  agua.  No  hay  que  decir  que  se 
trata  del  músculo  crudo. 

Creen  que  es  un  excelente  agente  contra  la  tuberculosis,  hasta  en  perio- 
dos avanzados  casi  en  inminencia  de  muerte  y  que  puede  servir  como  pro- 
filaxis de  esta  infección  y  como  curativo  de  otras. 

En  realidad,  no  es  una  nueva  forma  de  la  sobrealimentación,  ya  que  el 
nitrógeno  contenido  en  dicho  plnsma  es  escaso.  Sin  duda,  es  un  modo  de 
reforzar  el  poder  fagocitario  ó  quizás  mejor. un  medio  disolvente  de  los  baci- 
los. Paréceme  que  Héricourt  y  Richet  han  dado  por  acaso  con  un  hecbo 
aislado,  que  será  sumado  con  otros  homogéneos  que  hoy  figuran  ya  en  la 
ciencia.  Todos  ellos  van  poniendo  en  claro  los  fenómenos  íntimos  de  la  in- 
munidad y  de  la  curación  natural  de  los  estados  infecciosos  y  similares.  Es 
posible  que  tenga  valor  la  zomoterapia.  no  sólo  porque  concuerdan  sus  efec- 
tos con  los  hechos  recientemente  investigados,  sino  porque,  como  es  sabido. 
4l  tejido  muscular  es  el  menos  apto  para  tuberculizarse. 

Para  preparar  el  jugo  proceden  de  este  modo:  trituración  esmerada  de 
dos  kilogramos  de  carne  de  vaca,  dejándolos  en  reposo  tres  ó  cuatro  horas cd 
un  litro  de  agua,  compresión  de  la  masa  hasta  que  dé  unos  1,200  cm*  de  un 
líquido  muy  rojo,  que  es  muy  coagulable  por  el  color ;  la  pulpa  restante  es 
expuesta  durante  veinticuatro  horas  á  una  corriente  constante  de  agua  fría 
y  nuevamente  comprimida.  A  esto  llaman  carne  lavada. 

El  jugo  debe  ser  dado  siempre  crudo  y  frío. 

Los  primeros  experimentos  han  sido  hechos  en  perros  inoculados  cou 
cultivos  muy  virulentos. 

En  el  hombre  los  resultados,  en  estudio,  son  dignos  de  mucha  atención, 
pues  parecen  ser  muy  favorables,  pero  nonos  entusiasmemos  todavía. 

Dosis :   (le  500  á  1,000  gramos,  en  tres  dosis,  al  comenzar  las  comidas  (2k 

CXIII.  —  Tiocol  (3)  y  eirolina:   empleo  ¿ontra  la  tnberonloiii 

pnlmonar 

El  tiocol  es  más  soportable  que  todos  los  otros  preparados  de  creosota  y 
guayacol,  y  por  ser  soluble  en  el  agua  se  presta  á  ser  utilizado  hasta  en  los 
niños  y  á  comunicarle  el  gusto  que  se  desee. 

FriVser,  confirmando  ideas  de  otros,  lo  conceptila  un  buen  medicamentí- 
contra  la  tuberculosis  y  la  bronquitis  fétida.  Lo  prescribe  á  dosis  de  1  á  1'50 
gramos,  tres  ó  cuatro  veces  al  día.   En  los  niños  prescribe  esta  fórmula  : 

Tiocol 3á4gramos. 

Agua  hervida 120  » 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas 25  » 

para  tomará  cucharadas. 

No  hay  inconveniente  en  prolongar  su  uso  largo  tiempo. 

La  sirolina  es  el  jarabe  de  tiocol,  que  se  da  á  la  dosis  de  3  á  4  cucharadi- 
tas  al  día  (4). 

(1)  Rivista  critica  di  Clinica  medica. 

(2)  Acad.  des  Sciences. 

(3)  V    ÜA<  iTA  Mkiuca  Caí  ai  ana,  1899,  pig.  3M. 
(4;  Therap.  Monats. 
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aa.      1'50  gramos. 


CXIV.  —  Ántrax  :  tratajulento 

Félix,  de  Bruselas,  ordena  tres  fricciones  diarias  con  : 

Ictiol , 3      gramos. 

Cerato  alcanforado .      15  »       (1) 

CXV.  —  Vlnasrre  aromátioo  para  looiones 

Esencia  de  clavo 

»        de  canela 

»        de  lavanda 

»        de  benjuí 

»        de  romero 

»        de  bergamota 

Tintura  de  almizcle 

Timol 2  » 

Mentol 2*50       » 

Alcohol  á  90^ 500  » 

Acido  acético  glacial 485  » 

Una  cucharada  en  un  litro  de  agua  (2). 

CXYI.  —  Oorea  de  Sydenham :  tratamiento  con  el  caoodllato 

lódioo 

Garaud  y  Belbéze  han  curado  tres  enfermos  con  una  solución  de  cacodi- 
lato  sódico  administrada  por  la  vía  rectal : 

Cacodi lato  sódico 0'50  gramos. 

Agua  hervida 200  » 

Durante  los  cinco  primeros  días,  una  inyección  de  5  gramos  ;  en  los  cinco 
siguientes,  la  misma  dosis  dos  veces  al  día  (10  gramos);  descauso  de  cinco 
días.  Acabado  este  ciclo,  se  comienza  otra  vez  (3). 

CXVII.  —  Qota  y  reumatismo  orónioo :  tratamiento 

Chevrier  y  Christianens  prescriben,  para  tomar  en  un  día,  esta  poción  ; 

Acido  salicílico 3*50    gramos. 

Colchicina 0'005       » 

Iodo 1  » 

Agua  hervida  c.  s.  para 100  » 

que  continúan  hasta  conseguir  la  calma;  después  sólo  ordenan  la  mitad 
cada  día  hasta  la  curación44). 

CXVIII.  —  Atmoo&nstloa  y  zeatooáustloa 

Pincus,  de  Danzig,  llama  atniocáustica  á  la  acción  directa  del  vapor  ca- 
liente y  zeslocáusíica  cuando  éste  calienta  una  sonda.  La  temperatura  me- 
jor es  de  110°  á  115°. 

Se  destina  uno  y  otro  procedimiento  fi  la  cauterización  de  la  superficie 
uterina  interna  y  con  ellos  puede  conseguirse  desde  una  acción  superficial 
hasta  la  destrucción  de  la  mucosa,  siendo  más  conveniente  repetir  Ihs  sesio- 
nes que  prolongar  una  en  demasía.  Pueden  completar  ó  substituir  al  raspado. 

Se  las  ha  usado  (Pincus,  Steinbüchel)  después  de  los  abortos,  en  las  me- 
tporragias,  en  lainfección  puerperal  de  origen  uterino,  etc.,  y  no  se  les  debe 
emplear  en  los  miomas  submucosos  (pólipos),  neoplasmas,  etc. 

No  es  precisa  la  anestesia,  pero  si  las  precauciones  posteriores  átoda  cau- 
terización intensa  (5). 

CXIX.  —  Coqaelnohe :  tratamiento  oon  el  agna  oxigenada 

Propone  Baroux  los  vapores  de  este  agua  (á.  12  volúmenes),  vertiendo  80 
gramos  cada  cuatro  horas  en  un  metro  cuadrado  de  tela  vieja  gruesa,  ple- 

(1 )  Ga^.  de*  hóp. 

(2)  Progrés  medical. 
(8)    Loire  medícale. 

(4)  Le  Progrés  medical. 

(5)  Congreso  de  Mid.  yNatur.  alemanes. 


Demostración  gráfica  de  los  efectos  del  odol 
sobre  la  reprodacclón  de  algunos  microbios 

POR    El. 

Dr.  Ferrán 

Director  del  Instituto  microbiológico  de  Barcelona 
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Para  representar  por  medio  de  fotogramas  la  acción  de  este 
agente  antiséptico,  hemos  procedido  del  modo  siguiente  : 

Cada  bacteria  objeto  de  estudio  ha  sido  sembrada  en  dos  tubos- 
que  contenían  10  centímetros  cúbicos  de  caldo  nutritivo,  estéril  y  ' 
ligeramente  alcalino  ;  antes  de  efectuar  la  siembra  añadióse  á  uno  ^S  ( 
de  estos  tubos  un  centímetro  cúbico  de  odol.  ^^ 

Después  de  haber  sometido  estas  siembras  á  incubar  á  la  tempe-^^ 
ratura  de  35  grados  durante  el  tiempo  necesario,  hicimos  prepara-  I 
ciones  que  hemos  fotografiado  con  aumento  de  800  diámetros,  seg^iín 
puede  comprobarse  mediante  el  fotograma  del  micrómetro  á  un  cen- 
tesimo de  milímetro  que  va  adjuuto  y  que,  como  es  de  suponer, 
ha  sido  obtenido  en  idénticas  condiciones  que  lo  han  «ido  las  foto- 
grafías de  los  microbios. 

Los  fotogramas  1  hasta  20  representan  los  microbios  de  la  boca 
antes  de  enjuagarla  con  odol. 

Los  fotogramas  21,  22,  23  y  24,  han  sido  sacados  de  prepara- 
ciones hechas  con  una  gota  de  agua  que  ha  servido  para  enjuagar,  ^ 
después  de  haber  limpiado  la  boca  con  enjuague  de  odol. 

El  fotograma  25  representa  el  microbio  tetrágeno  desarrollado^^ 
en  caldo  sin  odoL  El  fotograma  26  demuestra  el  resultado  nega- r\ 
tivo  de  la  siembra  del  mismo  microbio  hecho  en  caldo  adicionado  ' 
de  odol. 

El  27  representa  el  estreptococo  piógeno  cultivado  en  caldo  ,  " 
sin  odol ;  el  28  representa  el  resultado  negativo  de  la  siembra  del  '  ^ 
mismo  microbio  hecho  en  caldo  adicionado  de  odol.  '^  ^^ 

El  fotograma  29  es  del  microbio  del  cólera  asiático,  cultivado   • 
en  caldo  sin  odol,  y  el  30  representa  el  resultado  negativo  de  la^ 
siembra  del  mismo  microbio  hecho  en  caldo  adicionado  de  odol. 

El  31,  el  33,  el  35,  el  37  y  el  39,  representan  respectivamente  ^>ema 
los  microbios  de  la  difteria,   coli-común,   tuberculoso  saprofito,  ;^ítiva.j 
carbunclo  y  tifus  desarrollados  en  caldo  sin  odol,  y  los  fotogramas^ 
restantes  representan  el  resultado  negativo  de  la  siembra  de  losf 
mismos  microbios  efectuada  en  caldo  con  odol. 

El  micrómetro  á  un  centesimo  de  milímetro  está  representado  i-  >^ 
por  el  fotograma  n.^  41.  1  ^ 

Los  resultados  de  estos  experimentos  son  tan  concluyentes,  que 
huelga  todo  comentario  sobre  el  valor  antiséptico  de  este  producto, 
destinado  ¿  la  limpieza  de  la  boca. 


)or  el  Dr,  F« 


js  de  la  boca  an|- 


oca  antes  de  e 


nj| 


)aiic1o  »n  ealdo  iln  Odol. 
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Nota  preventiva 
sobre  la  digestión  de  laa  bacterias  ^" 

H.    Turró 

Se  sabe  por  los  trabajos  de  Flügg-e,  Nüthall,  Büchner,  etc.,  que  el 
liuero  sanguineo  posee  propiedades  bactericidas;  lo  propio  se  ha  de- 
mostrado respecto  de  un  gran  número  de  humores  del  organismo.  El 
número  incalculable  de  hechos  que  así  lo  demuestran,  ha  dado  origen 
á  la  llamada  Teoría  humoral,  por  la  cual  se  supone  que  el  organismo 
se  defiende  de  la  invasión  microbiana  mediante  la  acción  bactericida 
lie  los  humores. 

lin  frente  de  esa  teoría,  Metschiiikoffhainstituido  la  Teoría  celular, 
la  que  atribuye  el  proceso  de  la  destrucción  microbiana  á  las  células  y 
más  especialmente  á  los  leucocitos.  Según  ella,  la  propiedad  bactericida 
de  los  humores  emana  de  los  leucocitos.  Así  se  explica  el  fenómeno  de 
Peiffer  en  el  exudado  peritoneal,  el  incremento  de  la  potencia  bacteri- 
cida del  suero  sanguíneo  después  de  la  muerte,  etc. 

Sin  tomar  partido  por  una  ni  por  otra  teoría,  y  ateniéndonos  sólo  á 
los  hechos  bien  comprobados,  es  innegable  que  los  humores  tienden  k 
extinguir  la  vida  de  las  bacterias,  propiedad  que  pierden  cuando  su 
temperatura  se  eleva  sobre  55°  C.  Es  también  indiscutible  que  esta 
propiedad,  se  manifiesta  más  activamente  en  el  seno  de  los  plasmas  ce- 
lulares y  más  especialmente  en  el  seno  de  las  células  blancas.  No  cabe 
la  menor  duda  que  el  leucocito  que  iipristona  una  bacteria  la  matay  Ih 
funde  de  suerte  que  no  queda  rastro  de  ella.  A  estas  substancias  que 
actúan  sobre  las  bacterias,  asi  en  los  plasmas  celulares  como  en  el  seno 
<le  los  humores,  Duclaux  las  equipara  á  verdaderas  diastasasy  las  com- 
prenó    bajo  la  denominación  común  de  Usinas. 

En  el  presente  trabaja,  resultado  de  cerca  dos  años  de  investiga- 
ciones experimentales,  me  propongo  demostrar  que  la  acción  délos 
plasmas  celulares  sobre  las  bacterias  no  depende  de  su  forma  ó  de  su 
estructura  anatómica,  flí  (íeíu  yundü'n  vital,  sino  de  su  composición 
química.  Reduciendo  dichos  plasmas  á  materia  soluble  mediante  su  . 
aig:esCión  previa  por  el  jugo  pancreático,  en  esa  materia  amorfa  se 
consuma  el  proceso  de  la  destrucción  bacteriana  con  más  energía  que 
ene!  seno  del  organismo.  En  la  obra  déla  defensa  orgánica  la  célula  es 
lo  de  menos  :  lo  fundamental  radica  en  su  composición  química,  en  su 
riqueza  en  Usinas. 

||)   Trabajo  del  Labora  la  rio  de  !■  Aeidemia  de  Cieocias  Mídicta  de  Caialufia. 
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Las  primeras  conclusiones  que  puedo  adelantar  de  mi  trabajo,  to- 
davía en  gestación,  van  consignadas  en  esta  Nota preteutiva, 

I.  Acción  bacteuicida  de  los  iílementos  sólidos  de  la  sangkk 
REDUCIDOS  Á  materia  SOLUBLE.  —  Para  reducir  á  materia  soluble  los 
elementos  sólidos  de  la  sangre,  la  inicogemos  en  frascos  esterilizados 
del  cerdo,  carnero,  buey  ó  caballo.  La  dejamos  purgar  de  suero,  duran- 
te dos  dias  á  una  baja  temperatura,  que  se  tira  luego.  El  coégulo  se 
disgrega  con  una  varilla,  operación  que  resulta  bastante  entretenida. 
y  se  le  añade  una  cantidad  dos  veces  mayor  de  su  peso  de  agua  desti- 
lada glicerinada  al  50  por  100,  con  más  una  pequeña  cantidad  de  jug:o 
pancreático.  Se  cierra  bien  el  frasco  dejando  la  menor  cantidad  de  aire 
posible  (y  mejor  es  operar  en  el  vacío)  y  se  obtiene  la  digestión  á  la 
estufa  regulada  á  40^  C.  La  fibrina  se  disuelve  en  cortas  horas;  mas  los 
hematíes  tardan  mucho  en  disolverse.  La  tripsina  los  ataca  por  la  su- 
perficie sin  infartarlos;  su  volumen  se  reduce  muy  lentamente,  unos 
más  que  otros,  no  sé  porque  c^usa.  Iniciada  su  digestión,  se  impregnan 
de  los  colores  básicos  de  anilina  casi  con  la  misma  facilidad  que  los 
leucocitos.  Estos  últimos  son  todavía  más  refractarios  á  la  digestión  quf 
los  hematíes  (1). 

Para  demostrar  la  acción  bactericida  de  ese  coágulo  reducido  á  ma- 
teria soluble  más  ó  menos  perfectamente  según  el  tiempo  transcurrido 
y  la  actividad  del  fermento,  raspamos  un  <!ultivo  de  BaciUus  anihrach 
en  gelosa,  lo  diluímos  bien  en  seis,  ocho,  diez  gotas  ó  más  de  esa  san- 
gre en  un  cristal  de  reloj,  y  en  la  cámara  húmeda  lo  transportamos  á  la 
estufa.  Haciendo  colonias  de  tres  en  tres  horas,  se  comprueba  el  rápi- 
do decrecimiento  del  número  de  gérmenes  ;  á  las  veinticuatro  horas,  y 
en  las  condiciones  más  abonadas  que  luego  estudiaremos,  las  siembras 
más  abundantes  en  caldo  no  dan  lugar  á  la  germinación  de  esta  espe- 
cie, tan  vivaz  de  sí.  En  cambio  los  testigos,  sometidos  á  la  acción  del 
agua  glicerinada  al  50  por  100,  germinan  todavía;  lo  cual  demuestra 
que  no  es  la  acción  antiséptica  de  la  glicerina  la  que  extingue  su  vita- 
lidad. 

Por  otra  parte,  repitiendo  el  experimento  con  sangre  calentada  du- 
rante cinco  minutos  á  55*^  C,  no  disminuye  el  número  de  gérmenes  ni 
se  extingue  su  vitalidad  en  algunos  días. 

El  hecho  que  acabamos  de  exponer  no  puede  explicarse  más  que  por 
la  acción  de  las  substancias  bactericidas  contenidas  en  los  elementos 
sólidos  de  la  sangre.  Cuanto  más  libres  sean,  cuanto  mayor  sea  su  di- 
solución en  el  vehículo,  con  más  energía  obran  sobre  los  micelios.  Asi 
vemos  que  cuanto  más  adelantada  esté  la  digestión,  prescindiendo  por 
el  momento  de  otras  condiciones,  más  activas  se  nos  muestran.  En  un 
coágulo  licuado  sólo  por  la  digestión  de  la  fibrina,  pero  cuyos  hematíes 
apenas  hayan  sido  atacados  todavía,  la  potencia  bactericida  dista  mu- 
cho de  ser  tan  activa  como  la  del  que  llegó  á  una  perfecta  disolución. 

En  los  cultivos  jóvenes  de  BaciUus  ayithracisX^  acción  bactericida  de 
los  elementos  sólidos  de  la  sangre  se  muestra  casi  por  ig;ual  sobre  los 
micelios  y  los  esporos  que  contienen  ;  mas  cuando  los  esporos  son  ya 
libres  ofrecen  mayor  resistencia.  Así  vemos  en  los  cultivos  ya  viejos, 
de  esporos  maduros,  disminuir  con  una  lentitud  notable  el  número  de 
gérmenes  en  las  siembras  en  chapas;  mas  por  viejos  que  sean  y  aunque 
cuenten  meses  de  fecha,  acaban  por  morir  en  ese  medio. 

La  acción  bactericida  de  la  sangre  no  se  ejerce  por  igual  sobre  todas 
las  especies  bacterianas.  Las  hay  que  son  muy  sensibles  á  esta  acción. 

(1)  El  cuajo  sanguíneo,  purgado  desuero,  sumergido  en  el  agua  glicerinada  alfX)  por  1<)0  se 
disuelve  también  lentamente  en  gran  parte.  No  yn  la  fíbrioa  sólo  sí  que  también  la  hemoglobiDS  se 
duHirJve  en  el  vehículo.  Este  feuóraeno  es  muy  activo  en  los  primeros  días ;  después  se  retarda.  No 
cs#xphcatile  por  la  acciótt  de  las  bacterias,  que  apenas  e]cisien.  Mas  bien  debe  explicarse  poruoa 
láMioáifíttwén  debida  á  diasiasas  preexistentes  en  el  coagulo. 
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<:oiuo  el  ya  citado  fi.  aué/iraciSj  el  bacilo  diftérico,  el  streptococcns,  el 
sireplococcíís  ure<B,  el  B.  íntbíiüs ;  otros  no  lo  son  tanto,  como  el  Proteits 
üulgarU,  Bacíeritim  coH  commune,  Bacillus\Eberíhi,  etc.,  y  los  hay  com- 
pletamente indemnes,  al  ^wveGevy  covao  q\  piieumococcíis  (?),  Bacillus 
Kuchiy  Bacillm  vírgula^  etc.,  las  cuales  no  parecen  sufrir  su  acción, 
tísta  última  especie,  tan  sensible  á  la  serosidad  peritoneal,  pasa  impu- 
nemente por  la  sang're  digerida  y  por  la  sang-re  viva.  Inoculada  por 
inyección  intravenosa  á  un  conejillo  de  Indias  á  dosis  masiva,  á  ios  dos 
días  todavía  se  sacan  cultivos  puros  picándole  la  oreja. 

La  propiedad  bactericida  del  cuajo  sanguíneo  se  puede  hacer  ex- 
tensiva á  todos  los  plasmas  celulares  reducidos  á  materia  soluble.  Yo 
la  he  comprobado  en  el  jugo  tiroideo,  en  el  jugo  renal,  en  la  substan- 
«•ia  nerviosa  y  en  el  jugo  muscular.  No  todos  la  poseen  con  igual  inten- 
sidad y  cada  uno  parece  que  tiene  algo  de  específico  y  privativo  para 
determinadas  especies,  y  así  una  especie  insensible  para  uno,  resulta 
stíüsible  para  otros.  Entesis  ^-eneral  (sin  descender  á  detalles  que  no 
he  adquirido  sino  muy  impertectainente  y  que  me  alejarían  de  mi  prin- 
«tipal  objeto),  cabe  afirmar  que  de  entre  todos  los  tejidos  orgánicos, 
reducidos  á  materia  soluble,  el  que  al  parecer  goza  de  más  generales  y 
activas  propiedades  bactericidas  es  el  jugo  muscular. 

II.  Digestión  nii  las  bacterias.  —  Por  lo  que  acabamos  de  expo- 
ner, claramente  se  ve  que  los  elementos  sólidos  de  la  sangre,  reducidos 
á  materia  soluble,  extinguen  \di,Jí'\tfi\\áíiááQ\  Bacillus  anthrads,  pues 
ios  cultivos  nos  demuestran  que  no  proliferan.  Si  ahora  investigamos 
microscópicamente  qué  ha  sido  de  esa  enorme  masa  de  micelios  que 
liemos  diluido  en  el  cristal  de  reloj  con  medio  centímetro  cúbico  de 
sangre,  procederemos  de  la  siguiente  manera.  Alas  veinticuatro  horas 
de  estar  en  la  estufa,  tomaremos  una  levísima  porción  de  esta  sangre, 
la  extenderemos  en  lámina  fina  sobre  el  porta-objeto  y  lo  fijaremos  re- 
calentándolo más  que  de  ordinario  para  evaporar  la  glicerina  ;  luego 
lo  teñiremos  con  la  solución  acuosa  de  violeta.  Si  la  preparación  es 
**lsira,  y  así  resultará  si  se  ha  fijado  poca  materia,  observaremos  que 
sobre  un  fondo  violeta  se  destaca  el  bacilo  teñido  intensamente,  con 
sus  segmentaciones  características,  encerrado  en  una  cápsula  clara, 
transparente,  que  no  es  posible  teñir  por  los  procedimientos  comunes. 
Kse  estuche  es  completamente  idéntico  al  úe]pHei(mococcns,  al  del  coco- 
bacilo  de  Levvenberg,  al  del  Bacillus  Friedlander  en  los  esputos,  y  al 
«pie  presentan  todas  las  especies  capsuladas. 

Examinado  á  los  dos  días,  observaremos  que  el  protoplasma  niice- 
liano,  que  se  impregnaba  bien  de  la  materia  colorante,  resiste  ahora  al 
teñido,  se  ha  adelgazado  y  se  presenta  granuloso,  simulando,  dentn» 
del  envolvente  hialino  que  le  rodea,  un  estreptococo  de  granos  finísi- 
mos, ó  bien,  y  esto  és  lo  más  común,  lo  que  antes  era  bacilo,  se  nos 
muestra  como  una  masa  protoplasmática,  redonda  y  capsulada.  Más 
tarde  esas  masas  ó  esas  granulaciones  desaparecen,  quedando  sólo  en 
»^l  campo  cápsulas  libres  que  no  se  tiñen  y  que  resaltan  sobre  el  fondo 
teñido ;  el  protoplasma  se  ha  disuelto,  se'ha  fundido  en  el  medio  como 
una  hilacha  de  fibrina  impregnada  (le  carmín,  se  funde  en  unasolu- 
<*ión  de  tripsina  ó  jugo  pancreático  ;  más  tarde  aún,  las  cápsulas,  tan 
numerosas  antes,  van  desapareciendo  á  su  vez  y  no  se  encuentran, 
sií^-uiendo  la  preparación,  más  que  vestigios  de  ellas. 

Las  fases  que  acabamos  de  describir  no  constituyen  períodos  suce- 
sivos y  definidos.  A  las  veinticuatro  horas  nos  encontraremos  con  mi- 
celios capsulados,  con  masas  protoplasmáticas  redondas  y  cápsulas 
libres;  lo  cual  indica  que  el  proceso  se  desenvuelve  más  activamente 
^n  unos  microbios  que  en  otros.  Sucede  así  porque  los  micelios  jóvenes 
son  más  fácilmente  atacados  que  los  viejos,  y  en  un  mismo  cultivo  es 
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muy  diferente  la  edad  de  unos  y  otros.  Para  demostrar  este  aserto  nc 
iiay  más  que  repetir  el  experimento  con  cultivos  de  Bacillus  antkraax 
liechos  asporÓB-enos  por  medio  del  bicromato  potásico  (Roux)  y  <xm 
ellos  observaremos  que 
los  viejos  resisten  míis  á 
la  acción  del  medio  qup 
los  cultivos  recientes. 

La  capsulación  descri- 
ta puede  verse  perfecta- 
mente en  el  bacilo  Klebs- 
Liíffler,  entre  las  veinti- 
cuatro y  cuarenta  y  ocln» 
horas.  Dentro  del  envol- 
vente blanco,  se  v€  gra- 
nularse ei  prutopIbSDiH 
como  una  serie  de  peque- 
ños esporos  intensampnie 
teñidos;  esas  granulacio- 
nes resisten  mucbo  á  una 
total  fusión,  pero  acaban 
por  desaparecer  y  quedan 
sólo  las  cápsulas  libres  v 
sin  contenido.  En  el  «- 
treptococcus  se  desarroll» 
á  lo  largo  de  la  cadenill» 
una  cápsula  grande  y  con- 
tinua y  en  su  seno  se  fun 
den  los  granos  basta  que 
desaparecen.  Yo  no  be 
podido  obtener  con  esos 
artiñcios  experimentales 
un  estreptococais  semejan- 
te al  que  con  tanta  fre- 
cuencia se  encuentra  en 
la  sangre  podrida,  en  el 
cual  la  cápsula  se  amoUin 
a  cada  uno  de  los  granos 
formando  una  cadena  df 
cápsulas  semejantes  á  las 
del  eslreplococcus  lenceoia- 
lus;  en  misexperimenUts 
siempre  me  he  encontra- 
do con  un  envolvente  con- 
tinuo que  rodeaba  la  ca- 
denilla. 
P'D.  a*?  Elfenómenodelacüp- 
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micelio  en  la  sangre puetle 
observarse  en  un  gran  ui'iraero  de  especies  bacterianas.  También  se  ob- 
serva en  todos  los  tejidos  orgánicos,  reducidos  previamente  á  materis 
soluble,  que  resultan  bactericidas.  Yo  lo  he  visto  en  la  substancia  ner- 
viosa, en  el  jugo  tiroideo,  en  el  muscular  y  renal. 

Tales  son  los  hechos.  ¿Cómo  interpretarlos?  Indudablemente  no  se 
trata  aquí  de  una  simple  dislocación  de  la  membrana  de  envoltura  jut 
la  cual  se  separe  del  protoplasma  quedando  un  espacio  intermedio 
entre  éste  y  aquélla.  La  observación  de  todo  el  proceso  nos  demuestra 
claramente  que  se  trata  de  un  fenómeno  de  fusión,  ó  sea  de  las  fases  |'or 
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que  pasa  la  bacteria  al  <Iisol  verse  en  el  medio  que  ia  rodea.  Hay  eii  este 
medio  una  ó  varias  substancia  que  atacan  la  bacteria  por  su  superficie 
y  la  hinchan,  como  la  solución  pépsica  ataca  la  fibrina  infartándola; 
sólo  que  asi  como  ésta  se  ve  penetrada  en  toda  su  masa  por  esta  dias- 
tasa,  el  microbio  ofrece  resistencia  á  la  endósmosis  por  su  densidad  ó 
por  su  estructura,  y  no  sufre  su  acción  más  que  por  el  lado  que  está  en 
inmediato  contacto  con  aquellas  substancias.  Ese  protoplasma  hincha- 
do es  esponjoso,  fácilmente  penetrable,  de  suerte  que  á  través  del  mis- 
rao  pueden  hacer  sentir  su  acción  las  substancias  que  lo  atacan.  En 
efecto  :  si  depositamos  una  gota  de  la  sangre  del  cristal  de  reloj  en  el 
porta-objetos  y  la  examinamos  al  microscopio,  difícilmente  descubri- 
remos la  cápsula  de  puro  transparente  ;  mas  si  por  capilaridad  hace- 
mos correr  una  gota  de  solución  acuosa  de  violeta  de  metilo  bien  fil- 
trada entre  el  porta  y  cubre-objetos,  observaremos  que  el  cuerpo 
raiceliano  se  impregna  de  color  á  través  del  envolvente  que  continua 
ilesteüido,  lo  que  bien  á  las  claras  nos  indica  su  naturaleza  esponjosa, 
su  fácil  penetrabilidad. 

Para  convencerme  de  que  la  cápsula  no  es  más  que  el  protaplasma 
eu  vías  de  disolución,  probablemente  hidrolizado,  y  de  que  existe  unn 
verdadera  continuidad  entre  el  cuerpo  del  micelio  y  la  atmósfera  hiali- 
na que  le  rodea,  imaginé  el  siguiente  artificio.  De  un  cultivo  en  caldo 
de  A  anihracis  se  toma  del  fopdo  en  que  precipitan  los  micelios  ámodo 
de  madeja»,  una  gran  cantidad  de  los  mismos  en  escaso  vehículo,  aspi- 
rando con  una  pipeta.  Se  mezclan  con  unas  gotas  de  solución  alcohóli- 
ca de  rubina,  y  así  se  dejan  durante  veinticuatro  horas  para  que  se 
impregnen  de  materia  colorante.  Una  vez  teñidos,  se  mezclan  con  san- 
}?re  sin  glicerina,  que  se  conserva  bastante  bien  durante  dos  días,  y  si 
se  desea  seguir  el  fenómeno  en  todas  sus  fases,  se  impide  la  germina- 
ción de  bacterias  extrañas,  conservándola  con  el  fluoruro  sódico  al 
2  por  100.  La  capsulación  se  inicia  y  desarrolla,  y  como  se  ha  evitado 
la  acción  decolorante  de  la  glicerina,  se  observa  que  la  cápsula  es  ro- 
sada, con  tonos  más  subidos  á  medida  que  se  aproxima  al  cuerpo  del 
micelio.  Esa  coloración  nos  demuestra:  1.**,  que  la  cápsula  es  substan- 
cia miceliana  en  otro  estado  que  el  que  tenía  antes  de  ser  atacada;  2.'*, 
que  no  existe  solución  de  continuidad  entre  una  y  otra  (1). 

En  suma  :  aparte  de  esas  pruebas  indicadoras,  la  disolución  del  pro- 
toplasma y  la  desaparición  ulterior  de  la  cápsula  demuestran  cumpli- 
damente que  se  trata  de  una  acción  diastásica  ejercida  inicialmente 
sobre  la  superficie  de  la  bacteria  y  continuada  luego  por  endósmosis  á 
través  del  envolvente  bástala  completa  digestión  del  micelio.  Alas 
substancias  orgánicas  que  poseen  esa  acción  licuante  ó  disolvente, 
aceptando  la  denominación  de  Duclaux  y  concretando  algo  más  el 
«•oncepto,  las  llamamos  Usinas  por  parecemos  apropiada  la  palabra. 

III.  Influencia  de  la  temperatura  y  dk  la  reacción  del  medio 
SOBRE  LA  ACTIVIDAD  DE  LAS  LisiNAS.  —  Eu  todos  los  cxperimeutos  que 
se  han  realizado  respecto  á  la  potencia  bactericida  de  los  humores,  no  se 
ha  tenido  en. cuenta,  que  yo  sepa,  un  factor  muy  importante :  la  tem- 
peratura. El  número  de  B.  anihracis  que  mata  el  suero  sanguíneo  á  la 
temperatura  ambiente,  es  mucho  menor  que  el  número  que  mata  entre 
la  temperatura  de  35**  á  40*  C.  Lo  propio  ocurre  con  los  elementos  sóli- 
dos de  la  sangre  reducidos  á  materia  soluble. 

La  digestión  del  B.  anihracis,  á  la  temperatura  de  12"*  á  20"  C,  revela 
fenómenos  muy  singulares  é  inesperados.  »Se  capsula  también,  pero 
con  notable  lentitud.  La  cápsula  crece  enormemente,  pero  no  unifor- 
memente á  lo  largo  del  micelio,  sino  de  una  manera  desigual;  el  bacilo 

(1)   Debo  advertir  que  muchas  veces  ese  experimento  no  resulta,  apareciendo  la  cápsula  desteñi- 
^  Ignoro  por  qué  causa  unas  veces  resulta  leñida  y  otras  no. 
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no  adelg'aza  mucho,  como  si  la  acción  de  las  Usinas  le  alcanzase  débil- 
mente á  través  de  esa  masa  hinchada  de  i)rotoplasma  en  vías  de  diges- 
tión, y  se  ve  en  las  preparaciones  á  muchos  de  ellos  salirse  del  estuche, 
quedando  libres. 

Entre  35**  y  40**  C,  el  fenómeno  se  realiza  tal  como  lo  hemos  descrito 
anteriormente.  El  optímum  térmico  en  que  es  más  activa  la  digestión, 
parece  acercarse  más  al  40*  que  al  35"  C,  sin  embargo  de  que  á  la  tem- 
peratura de  30"  C,  se  efectúa  también  con  notable  rapidez. 

Por  Buchner  sabemos  que  la  potencia  bactericida  del  suero  sanguí- 
neo se  extingue  k  55"  C.  Calentando  hasta  este  grado  el  humor  resul- 
tante de  la  digestión  de  los  elementos  sólidos  de  la  sangre,  se  extinguen 
á  la  vez  sus  propiedades  bactericidas  y  digestivas,  anulándose  la  acti- 
vidad de  las  Usinas.  Semejante  hecho  tiene,  á  mi  ver,  importancia, 
pues  nos  induce  á  creer  que  las  substancias  que  matan  al  germen,  son 
las  mismas  que  ulteriormente  lo  capsulan  y  digieren. 

El  fenómeno  de  la  digestión  microbiana  se  cumple  bien  en  la  rear- 
ción alcalina  de  la  sangre  ;  mas  si  el  cuajo  so  alcaliniza  en  exceso  por 
las  sales  de  sosa  ó  de  potasa,  al  digerirla  con  la  tripsina  ó  jugo  pancreá- 
tico, más  parece  retardarse  que  acelerarse  el  proceso.  Dicha  alcalini- 
dad no  parece  ser  una  condición  esencial  para  la  acción  de  las  lisinas. 
El  jugo  tiroideo  es  de  sí  muy  ácido  }•  digiere  bien  los  micelios;  lo 
j)ropio  ocurre  con  el  jugo  renal  y  el'jugo  muscular.  Es  más:  digi- 
riendo el  cuajo  sanguíneo  con  pepsina,  en  vez  de  jugo  pancreático, 
al  2  por  1,000  de  ácido  clorhídrico,  se  retarda  visiblemente  la  actividad 
de  las  Usinas,  pero  no  se  anula  su  acción. 

En  resumen  :  el  medio  natural  en  que  mejor  desenvuelven  su  ac- 
ción las  Usinas  es  el  que  está  dotado  de  una  reacción  alcalina:  mas 
si  esta  reacción  fuere  francamente  acida,  como  ocurre  con.los  jugos  que 
se  obtienen  en  el  laboratorio,  se  retarda  con  ello  su  potencia,  pero  no 
se  la  extingue. 

IV.      ClRCCNSTANCIAS   QUE    FAVORKCKN    LA  ACTIVIDAD  D15    LAS   USINAS. 

Uno  de  los  hechos  que  más  llaman  la  atención  al  estudiar  el  proceso  de 
la  digestión  bacteriana,  es  que  es  tanto  más  activo  cuanto  más  perfecta 
sea  la  liquidación  de  los  sólidos  de  la  sangre  y  cuanto  más  fresca  sea. 
La  actividad  de  las  Usinas  se  debilita  en  la  sangre,  ya  vieja  ó  de  tiempo 
guardada  en  el  laboratorio,  y  en  cambio  alcanza  su  máximtim,  en  la 
que  al  depositarla  en  el  cristal  de  reloj,  mezclándola  con  los  microbios, 
se  pone  rutilante.  Hasta  que  pude  darme  cuenta  exacta  de  que  la  po- 
tencialidad de  las  Usinas  va  íntimamente  ligada  á  la  cantidad  de  oxi- 
daciones que  experimenta  el  medio  á  que  están  incorporadas,  no  ptide 
resolver  un  sinnúmero  de  hechos  contradictorios,  al  parecer,  queras 
llenaban  de  confusiones  y  me  inducían  a  perder  el  tiempo  en  divaga- 
ciones estériles,  pues  con  una  misma  sangre  y  en  las  mismas  condicio- 
nes guardada  en  matraces  ó  en  tubos  estrechos,  el  proceso  no  se  des- 
arrollaba de  la  misma  manera.  Las  condiciones  de  los  experimentos 
eran  las  mismas,  y  si  los  resultados  eran  diferentes,  era  debido  á  qui- 
la superficie  de  oxidación  del  tubo  era,  v.  gr.,  de  un  centímetro  y  la 
<lel  matraz  de  veinte,  pongamos  por  caso.  Para  convencerme  de  que 
á  esta  causa  había  que  referir  la  diversidad  de  resultados,  obtuve  la 
digestión  del  cuajo  sanguíneo  en  el  vacío  ;  se  derramó,  en  una  cápsula 
Peí ri,  una  porción  de  la  misma  y  así  se  mantuvo  durante  ocho  días  en 
la  estufa,  en  la  cámara  húmeda,  mientras  se  volvía  á  desoxigenar  la 
))rimera.  Ensayada  después  una  y  otra  con  un  raspado  de  cultivo  de 
//.  nnthracis,  se  comprobó  que  mientras  la  primera  conservaba  su  po- 
tencia digestiva,  en  la  segunda  se  había  extinguido  casi  por  completo. 
El  jugo  tiroideo  (que  yo  no  obtengo  por  digestión,  sino  por  la  sim- 
ple maceración  de  los  tiroides  trinchados  en  glicerina),  es  de  un  color 
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rosado  intenso  y  en  estas  condiciones  sus  Usinas  son  muy  enérgricas ; 
mas  puesto  en  contacto  del  aire,  se  obscurece  y  acaba  con  el  tiempo 
por  tener  un  color  gris  sucio  ;  entonces  su  potencia  bactericida  se  ha 
exting'uido  y  anulado  la  actividad  de  sus  usinas.  El  jugo  muscular 
que  se  obtiene  con  la  digestión  de  la  carne  trinchada  en  el  jugo  pan- 
creático en  el  vacío,  es  de  un  color  rojo  subido,  y  en  tal  estado  es  muy 
bactericida  ;  mas  pierde  esta  propiedad  á  medida  que  se  oxida  y  obs- 
curece. En  suma:  de  estos  y  otros  jugos  orgánicos  podemos,  áprion, 
medir  hasta  cierto  punto  su  potencialidad  bactericida  por  la  frescura 
<ie  su  color,  pues  acusa  la  falta  de  oxidaciones  y  por  ende  la  mayor 
energía  de  aquélla.  Y  no  es  que  crea  que  en  esa  materia  colorante 
estén  las  Usinas  ó  las  identifique  con  ella  ;  quiero  simplemente  decir 
que  el  oxigeno  que  la  consume,  consume  á  la  vez  las  diastasas  bacte- 
ricidas. 

Para  formarse  una  idea  de  la  influencia  que  ejerce  la  oxidación  so- 
bre la  vida  de  los  gérmenes  en  la  sangre,  recordaré  que  la  sangre  car- 
bunclosa  substraída  de  la  acción  del  aire  y  de  la  luz,  resulta  virulenta 
hasta  al  cabo  de  años,  fenómeno  que  hoy  se  explica  por  la  resistencia 
de  los  esporos ;  mas  yo  he  visto  que  la  sangre  de  un  conejillo  de  Indias, 
muerto  de  carbunclo'  extendido  en  lámina  delgada  sobre  un  cristal  k 
la  temperatura  de  la  estufa  y  en  la  cámara  húmeda,  deja  de  dar  culti- 
vos de  la  bacteria  de  Davaine  entre  las  veinticuatro  y  cuarenta  y  oclio 
horas. 

V.  CoNCLrsioNRs.  —  1.*  Los  elementos  sólidos  de  la  sangre,  redu- 
<'idos  previamente  á  materia  soluble,  mediante  su  digestión  por  el  jugo 
pancreático,  poseen  una  potencia  bactericida  incomparablemente  su- 
))erior  á  la  del  suero  sanguíneo  para  las  especies  sensibles  á  su  acción. 

2.*  Los  cuerpos  micelianos,  sumergidos  en  ese  humor  artificial,  son 
atacados  por  substancias  diastásicas  que  hinchan  su  protoplasma 
formando  una  cápsula  en  la  cual  viene  á  resolverse  ó  transformarse 
aquél.   Dichas  cápsulas  acaban  por  disolverse  en  e\  medio. 

3.*  El  proceso  de  la  capsulación  y  fusión  de  las  bacterias  debe 
interpretarse  como  un  fenómeno  de  digestión  operado  por  diastasas 
puestas  en  libertad  al  hacer  solubles  los  elementos  solióos  de  la  san- 
gre. A  dichas  diastasas,  aceptando  la  denominación  de  Duclaux,  les 
(lames  el  nombre  de  Usinas, 

4.*  La  temperatura  en  que  desenvuelven  su  acción  las  Usinas,  os- 
<-ila  de  12^  á  40*'  C.   El  optimum  se  acerca  á  40^  C. 

5.*  La  reacción  del  medio  de  las  Usinas  debe  ser  alcalina ;  mas  la 
acidez  no  anula  su  acción. 

6.*  La  actividad  de  las  Usinas  va  intimamente  ligada  á  la  cantidad 
de  oxidaciones  que  es  capaz  de  desarrollar  el  cuajo  sanguíneo,  reduci- 
do á  materia  soluble. 
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POR  ei 

I)r.   D.   Carlos   Callkja   y   Borja-Tarriis 

Catedrático  en  U  Faculud  de  Medicina  de  Barcelona 

Los  estudios  de  Haberlandt  en  las  células  vegetales  y  los  de  Kors- 
'Chelt  en  los  animales,  prueban  de  manera  concluyente  la  parte  activí- 
sima que  el  núcleo  toma  en  los  actos  nutritivos  celulares.  En  efecto  : 
según  el  primero  de  los  autores  citados,  «  el  núcleo  de  las  células  ve- 
»  getaies  jóvenes,  en  vías  de  desarrollo,  se  encuentra  situado  en  el 
^  punto  donde  el  crecimiento  es  más  activo,  ó  en  aquel  lugar  en  el 
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»  cual  dura  más  tiempo.  Este  hecho  es  exacto,  ya  se  trate  del  desarrollo 
»  total  de  la  célula,  ó  ya  se  trate  del  crecimiento  en  espesor  ó  superficie 
»  de  la  membrana  celular.  Cuando  el  crecimiento  se  realiza  por  más  de 
»  un  punto,  el  núcleo  ocupa  una  posición  central,  de  suerte  que  se  lia- 
»  lia  próximamente  á  la  misma  distancia  de  cada  uno  de  los  puntos  en 
y>  donde  el  desarrollo  es  más  activo.  Una  vez  llegada  la  célula  al  estado 
»  adulto,  el  núcleo  cambia  de  posición,  conservando  muy  rara  vez  la 
»  que  tenía  durante  el  período  de  desarrollo  del  elemento  ». 

Numerosas  son  las  observaciones  que  Haberlandt  ha  reunido  para 
demostrar  la  veracidad  de  estas  conclusiones.  Vamos  á citar  no  masías 
que  merecen  ser  conocidas  por  su  importancia.  Existe  una  numerosa 
colección  de  vegetales,  cuyas  células  epidérmicas  presentan  de  ordina- 
rio espesamientos,  unas  veces  en  su  pared  externa  y  otras  en  la  inter- 
na; pues  bieu,  el  núcleo  se  halla  constantemente  situado  en  medio  del 
espesamiento.  Ea  los  pelos  radicales  de  las  plantas,  cuyo  crecimiento, 
como  es  sabido,  se  realiza  por  su  porción  terminal,  el  núcleo  se  sitúa 
precisamente  en  el  ápice  mientras  dura  la  evolución.  Muchas  veces 
ocurre  que  tales  pelos  radicales  se  desarrollan  á  expensas  de  las  células 
epidérmicas,  y  en  este  caso  el  primer  esbozo  del  nueVo  pelo  es  una  pe- 
queña eminencia  en  la  pared  externa  de  la  célula,  que  se  halla  en  el 
lugar  de  implantación  del  núcleo.  En  algunas  especies,  tales  como  la 
Brassica  olerácea,  los  pelos  radicales  se  hallan  constituidos  por  células 
que  pueden  ramificarse,  y  en  este  caso  el  núcleo  sitúase  en  una  de  las 
ramas,  la  cual,  en  el  último  término,  llega  á  ser  la  más  rica  en  proto- 
plasma  y  la  más  larga,  mientras  que  las  otras  dejan  de  crecer,  como  si 
sintieran  la  falta  del  núcleo  como  órgano  director  de  las  actividades 
nutricias. 

Por  si  no  fueran  bastantes  los  anteriores  hechos  para  demostrar  la 
parte  activísima  que  el  núcleo  toma  en  el  crecimiento  celular  délos 
vegetales,  Haberlandt  ha  observado  que  en  los  pelos  situados  en  los 
órganos  aéreos  de  las  plantas,  el  crecimiento  es  basípeto  é  intercalar, 
y  que  en  este  caso  el  núcleo  no  yace  en  la  cima  del  pelo,  sino  que  se 
halla  situado  en  la  región  basilar,  que  es  donde  el  crecimiento  dura 
mayor  espacio  de  tiempo.  Además,  existen  pelos  constituidos  por  una 
sola  célula  y  con  ramificaciones  divergentes,  que  han  recibido  el  nom- 
bre de  pelos  estrellados,  en  los  cuales  el  núcleo  se  sitúa  en  el  centro  de 
esta  ramificación,  hasta  que  terminada  la  evolución  de  aquel  órgano, 
emigra  á  las  regiones  próximas  á  la  base  del  pelo,  es  decir,  cuando  ter- 
minado el  crecimiento  no  hace  falta  ya  que  el  núcleo  desempeñe  sus 
funciones  directrices  en  la  evolución  del  protoplasraa.  Las  algas  pluri- 
celulares suministran  una  colección  de  datos  respecto  á  la  influencia 
que  el  núcleo  tiene  en  el  desarrollo,  por  demás  interesantes.  En  efecto, 
en  las  Vaucherias,  que  poseen  como  otras  algas  puntos  vegetativos  es- 
peciales, sus  núcleos  se  hallan  colocados  precisamente  en  estos  punt<)s. 
y  aplicados  á  la  membrana  celulósica,  mientras  que  los  granos  cloriíi- 
lianos,  ó  cromatóforos,  se  hallan  en  una  parte  más  interna  de  la  célula, 
situación  inversa  á  la  que  se  puede  observar  en  los  elementos  comple- 
tamente desarrollados.  Digno  de  llamar  la  atención  por  todos  concep- 
tos es  la  disposición  que  el  núcleo  toma  en  las  heridas  producidas  en 
estas  algas,  y  el  papel  que  desempeña  en  el  proceso  de  cicatrización, 
pues  en  este  caso,  tales  corpúsculos  aparecen  en  gran  número  allí 
donde  el  protoplasma  se  acumula  para  reparar  la  pérdida  sufrida, 
mientras  que  los  granos  de  clorofila  se  dirigen  en  sentido  inverso.  De 
aquí  deduce  Haberlandt,  que  los  núcleos  y  los  cromatóforos  realizan 
cambios  de  lugar  totalmente  independientes  y  que  nada  tienen  que  ver 
con  los  movimientos  del  protoplasma,  pues  si  así  fuera  se  comprende 
que  siendo  los  corpúsculos  clorofilianos  de  un  tamaño  mucho  menor 
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que  los  mídeos,  el  protoplasma  debiera  arrastrar  en  sus  oscilaciones  k 
aquéllos  mejor  que  á  éstos,  debiendo  estimar,  por  tanto,  estas  variacio- 
nes de  sitio  del  núcleo  como  un  acto  que  se  halla  en  relación  directa 
con  la  función  especial  que  desempeñan  en  uno  ó  en  otro  caso  núcleos 
y  cromato  foros. 

Hasta  aquí  lo  que  se  refiere  á  la  parte  que  el  núcleo  toma  en  los  fe- 
nómenos de  crecimiento  de  los  vegetales.  Ahora  hemos  de  comprobar 
como  estos  mismos  hechos  se  repiten  en  las  células  animales,  y  como 
las  investigaciones  de  Korschelt  completan  y  corroboran  las  de  Ha- 
berlandt. 

En  efecto,  este  autor,  valiéndose  para  sus  observaciones  de  células 
voluminosas,  y  ningnna  mayor  que  el  óvulo,  ha  podido  apreciar  que 
en  los  cehnteradoSj  donde  sabido  es  que  los  huevecillos  se  forman  k  ex- 
pensas del  endodermo  y  se  nutren  por  intermedio  de  estas  mismas  cé- 
lulas endodérmicas,  aprovechando  como  alimento  el  contenido  del 
aparato  gastro-vascular,  el  núcleo  se  halla  situado  superficialmente  y 
dirigido  hacia  la  cavidad  gástrica.  En  las  actineas,  cuyos  óvulos  se  ha- 
llan provistos  de  un  pedículo  que  se  insinúa  entre  el  epitelio  de  la  ca- 
vidad gástrica,  y  que  le  sirve  como  aparato  nutricio,  el  núcleo  se  en- 
cuentra próximo  á  la  base  de  tal  pedículo.   En  los  insectos,  en  los  que 
los  ovarios  tubulares  se  hallan  divididos  en  departamentos  nutricios  y 
ovulares,  la  vesícula  germinativa  se  halla  en  contacto  del  departamen- 
to nutricio,  ó  en  otros  casos,  más  notables  aún,  la  referida  vesícula 
emite  prolongaciones  múltiples  que  se  dirigen  hacia  las  células  nutri- 
cias, es  decir,  hacia  el  lugar  por  donde  el  óvulo  se  incorpora  el  alimen- 
to, el  cual,  en  virtud  de  sucesivas  transformaciones,  ha  de  convertirse 
en  substancia  vitelina,  comenzando  esta  transformación  precisamente 
en  las  proximidades  del  núcleo,  mejor  aún,  en  torno  de  él.   Pero  es  un 
hecho  quizá  todavía  más  notable  el  de  que  el  núcleo  no  interviene  tan 
sólo  en  los  fenómenos  de  absorción  celular,  sino  que  además  preside 
♦*n  cierto  grado  los  actos  secretorios  del  protoplasma :  buena  prueba  de 
ello  es  que  en  ciertos  kemipteros,  por  ejemplo  en  el  Nepa  c'mei'ea,  las 
rehilas  que  engendran  las  prolongaciones  quitinosas  radiadas  del  co- 
rion  de  los  huevecillos,  se  reúnen  de  dos  en  dos,  fusionando  sus  proto- 
plasmas  y  presentando  sus  núcleos  con  prolongaciones  que  se  dirigen 
precisamente  al  sitio  en  el  cual  comienza  á  formarse  el  radio  quitinoso. 
Estos  mismos  fenómenos  nucleares  pueden  observarse  en  ciertas  glán- 
dulas de  los  animales  superiores,  y  en  especial  en  aquellas  que  por 
constar  de  un  solo  elemento  anatómico  reciben  la  denominación  de 
monocelulares,  tales  como  los  elementos  caliciformes  del  intestino,  en 
los  que  he  podido  apreciar  hechos  curiosisimos  y  que  no  puedo  menos 
«le  señalar  en  este  sitio,  detalles  que  vienen  á  comprobar  los  estudios  de 
Korschelt.  Practicando  cortes  de  vellosidades  intestinales,  ya  sea  en 
sentido  transversal  ó  longitudinal,  vénse  células  caliciformes  en  dis- 
tintos estados  de  secreción,  pues  mientras  las  unas  se  hallan  completa- 
mente repletas  de  mnciiia,  las  otras,  por  haber  expulsado  este  albumi- 
noide,  exhiben  una  hoquedad  perfectamente  manifiesta.   Teniendo  en 
í^*nenta  que  en  tales  elementos  la  escasa  cantidad  de  protoplasma  se 
llalla  como  rechazada  á  las  partes  más  ])rofundas,  esto  es,  en  contacto 
ron  el  tejido  conjuntivo  snbraucoso,  y  que  en  el  seno  de  ese  pedazo  de 
l>rotoplasma  se  encuentra  enclavado  al  núcleo,  hemos  de  ver  como 
este  corpúsculo  emigra  según  los  estados  funcionales  del  elemento  cali- 
ciforme. En  efecto,  en  las  células  cuya  cavidad  se  halla  rellena  de  mo- 
ro, el  núcleo,  se  encuentra  aplicado  inmediatamente  debajo  de  la  por- 
rón celular  destinada  á  contener  la  mucina,  mientras  que  en  aquellas 
otras,  en  las  que  la  expulsión  de  este  cuerpo  ha  dejado  vacía  diclia 
cavidad,  el  núcleo  se  sitúa  en  partes  más  profundas,  en  contacto  del 
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tejido  conjuntivo.  La  interpretación  de  tales  hechos  parece  conducirnos 
á  afirmar  que  en  el  primer  caso  el  corpúsculo  nuclear  tiene  por  encar- 
go presidir  el  acto  químico  de  la  elaboración  y  secreción  deJasubstau 
cia  mucosa,  y  que  en  el  segundo,  una  vez  realizada  la  excreción  y  ne- 
cesitando el  protoplasma  nueva  cantidad  de  principios  que  transformar 
en  mucina,  debiendo  éstos  llegarle  desde  el  tejido  conjuntivo  submu- 
coso,  por  ser  donde  serpean  los  vasos  destinados  á  subvenir  á  las  nece- 
sidades nutricias  de  todo  el  epitelio  intestinal,  el  núcleo  emigra  para 
dirigir  la  absorción  del  plasma  que  se  realiza  en  el  polo  opuesto  á  aquel 
por  el  cual  se  ha  verificado  la  expulsión  de  la  mucina. 

Existe  un  fenómeno  que  se  presenta  en  ciertos  elementos  del  tejido 
conjuntivo  (células  cebadas  de  Ehrlich),  primeramente  señalado  por 
Cajal  y  confirmado  posteriormente  por  mi,  que  desde  luego  llámala 
atención  por  tratarse  de  una  transformación  en  las  apetencias  coloran- 
tes de  los  núcleos  de  tales  células,  coincidiendo  con  diversos  estados 
funcionales  del  protoplasma,  pero  cuya  interpretación  es  difícil.  Sabido 
es  que  estos  elementos  se  caracterizan  por  poseer  un  protoplasma  car- 
gado de  unas  granulacicmes  proteicas  que  se  tiñen  en  rojo  heliótropo 
Sor  la  tionina,  y  que  estas  granulaciones  se  disuelven  y  son  expulsa- 
as  formando  una  atmósfera  rojiza  en  torno  de  la  célula  que  ha  sido 
llamada  por  Cajal  atmósfera  secretoria,  marcando  de  este  modo  dos  dis- 
tintos períodos  de  actividad  celular,  uno  de  secreción,  aquel  en  el  que 
las  granulaciones  se  están  formando  en  el  protoplasma,  y  otro  de  ex- 
creción en  el  cual  los  granitos  se  disuelven  y  son  expelióos  fuera  del 
elemento.  Obsérvase,  y  &  este  fenómeno  es  al  que  hacía  referencia  al 
principio,  que  el  núcleo  se  tiñe  en  azul  durante  la  fase  secretoria, 
mientras  que  se  colora  en  rojo  purpúreo  durante  el  período  excretorio. 
Claro  está,  y  á  poco  que  se  reflexione  se  echa  de  ver  que  tales  cambios 
significan  una  variación  químicaHel  núcleo;  pero  ¿por  qué  esta  varia- 
ción? ¿Será  quizá  una  absorción  realizada  por  el  núcleo  de  parte  de  las 
granulaciones  disueltas  ?  ó  bien  ¿  se  tratará  en  este  caso  de  un  trabajo 
de  elaboración  de  tales  corpúsculos  en  el  núcleo  para  ser  luego  reco- 
gidos por  el  protoplasma,  y  que  la  célula  cebada  pase  de  esta  suerte 
del  período  excretorio  al  secretorio,  estableciéndose  por  este  procedi- 
miento un  círculo  indefinido  en  la  función  de  tales  elementos?  Nada 
me  atrevo  á  aventurar  sobre  el  particular,  y  dejo  en  este  asunto  la  pa- 
labra á  los  que  mejor  imnuestos  y  más  afortunados  que  yo,  puedan  en 
su  día  dar  solución  á  problema  tan  interesante. 

Creo  que  con  todos  los  hechos  que  llevo  expuestos,  la  influencia 
decisiva  del  núcleo  en  la  vida  nutritiva  de  la  célula  queda  demostrada, 
pero  como  quiera  que  los  experimentos  de  merotomia,  de  Balbiani,  vie- 
nen á  ser  algo  así  como  brillante  remate  de  todo  cuanto  acerca  de  este 
particular  se  ha  expuesto,  no  resisto  á  la  tentación  de  transcribir  aquí, 
aunque  sea  en  síntesis,  las  notables  investigaciones  realizadas  por  el 
eminente  embriólogo  francés. 

Balbiani  se  ha  servido,  para  sus  estudios,  de  un  infusorio,  el  Sien- 
tor  C(Prulens,  el  cual,  por  sus  dimensiones  y  por  la  especial  disposición 
de  su  núcleo  moniliforme,  se  presta  admirablemente  á  ser  dividido  en 
segmentos,  tanto  más  cuanto  que  este  núcleo  se  concentra  en  un  cor- 
púsculo ovoideo  cuando  la  célula  se  prepara  á  reproducirse  por  fisipa- 
ridad, siendo  posible  de  esta  suerte  seccionar  fragmentos  de  infusorio, 
conteniendo  el  núcleo  los  unos,  y  los  otros  no. 

El  primer  experimento  realizado  por  Balbiani  consistió  en  seccionar 
transversalmente  un  Stentor  en  dos  mitades  próximamente  iguales,  de 
tal  suerte  que  las  dos  contuvieran  una  porción  del  núcleo,  pero  que 
fueran  diferentes  en  su  constitución,  pues  mientras  la  mitad  anterior  ó 
merozoito  anterior,  contenía  el  peristomo,  la  boca  y  la  vesícula  contrae- 
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til  y  un  trozo  nuclear,  la  mitad  posterior  no  encerraba  más  que  otra 
porción  del  núcleo.  Bien  pronto  las  heridas  producidas  por  la  sección 
se  cierran  por  soldadura  de  sus  bordes  y  cada  merozoito  se  dedica  á  res- 
taurar lo  que  le  falta  para  ser  un  infusorio  perfecto:  el  merozoito  ante- 
rior, que  se  transforma  en  esferoidal,  va  alargándose  poco  á  poco  hasta 
que  ai  cabo  de  doce  horas  su  extremidad  posterior,  completamente  re- 
í^enerada,  se  fija  en  los  objetos  extraños,  sirviéndose  de  una  ventosa 
de  nueva  formación  ;  por  su  parte  el  merozoito  posterior  adquiere  una 
figura  de  maza  y  comienza  á  diseñarse  sobre  la  herida  en  vías  de  repa- 
ración el  nuevoperistomo  y  la  nueva  boca,  hasta  que  al  cabo  de  veinti- 
«niatro  horas,  el  segmento  se  ha  transformado  en  un  Stentor  completo. 

Tn  segundo  experimento  consiste  en  seccionar  un  Stentor  en  tres 
porciones,  de  tal  modo,  que  una  de  ellas,  la  central,  no  conserve  nin- 
ííTÚn  órgano  del  infusorio,  más  que  un  artículo  pequeñísimo  del  rosario 
nuolear.  En  este  caso,  los  tres  merozoitos  resultantes  se  regeneran  en 
bien  poco  tiempo,  siendo  un  hecho  digno  de  llamar  la  atención  que  la 
porción  central,  á  pesar  de  no  contener  ni  siquiera  esbozo  de  peristo- 
mo,  boca,  vesícula  contráctil,  ni  ventosa,  evoluciona  hacia  el  estado 
perfecto  en  el  mismo  tiempo  que  las  otras  dos  porciones,  y  eso  que, 
por  regla  general,  la  cantidad  de  cromatina  nuclear  es  sensiblemente 
muy  inferior. 

El  tercer  experimento  se  realiza  cortando  un  Stentor  en  dos  partes, 
de  manera  que  uno  de  los  seg*mentos  contenga  en  su  totalidad  el  nú- 
i.leo,  mientras  que  el  otro  se  halla  compuesto  exclusivamente  de  un 
trozo  protoplasmático.  Dejando  la  porción  que  lleva  el  núcleo,  pues 
ésta  ha  de  regenerarse  según  hemos  indicado  anteriormente,  veamos 
lo  que  pasa  con  el  otro  segmento.  El  merozoito  que  no  contiene  croma- 
tina,  trata  de  ocluir  la  herida,  pero  lo  hace  tarde  y  mal ;  si  posee  boca, 
seguirá  ingiriendo  substancias  alimenticias ;  si  no  tiene  ni  siquiera 
esbozos  de  ninguno  de  los  órganos  del  infusorio,  no  los  regenerará, 
seguirá  moviéndose  por  espacio  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo, 
hasta  que  al  fin  su  protoplasma  comienza  á  desorganizarse,  se  torna 
granuloso,  se  llena  de  cavidades  repletas  de  líquidos  perfectamente 
transparentes,  pierde  la  forma,  y  por  fin,  al  cabo  de  veinticuatro  horas, 
cesa  todo  movimiento,  y  el  animalículo  muere. 

Para  realizar  el  cuarto  experimento,  elige  Balbiani  un  Stentor  en 
vías  de  segmentación,  que  posee  ya  un  rudimento  de  segundo  peristo- 
ino,  y  cuyo  núcleo  se  ha  concentrado  en  una  sola  masa,  seccionando 
^l  infusorio,  de  suerte  que  uno  de  los  merozoitos  contengan  el  núcleo 
y  el  otro  no.  El  merozoito  desprovisto  de  niicleo  continúa  el  proceso 
divisorio;  pero  bien  pronto  la  segmentación  se  detiene,  las  dos  porcio- 
nes de  merozoito  vuelven  á  fusionarse  en  una  sola  masa,  que  al  fin 
termina  su  evolución  por  un  procedimiento  regresivo,  que  le  conduce 
hasta  la  muerte  por  degeneración  vacuolar  del  protoplasma.  En  tanto 
'iue  esto  sucede  al  merozoito  privado  de  núcleo,  en  el  otro  que  contie- 
ne el  corpúsculo  cromático,  la  división  puede  terminarse  hasta  dar 
origen  á  dos  nuevos  infusorios  perfectos. 

Finalmente,  el  quinto  experimento  consiste  en  merotomizar  dos 
.Stentor  que  se  encuentren  en  camino  de  reproduccic'm  por  conjugación, 
pues  sabido  es  que  en  los  infusorios  este  procedimiento  de  generación 
es  uno  de  los  elegidos  para  la  conservación  de  la  especie.  Si  la  mero- 
tomia  se  realiza  cuando  aun  los  dos  núcleos  de  los  individuos  que  se 
están  conjugando  conservan  su  aspecto  nornial,  la  regeneración  de  los 
dos  fragmentos  se  realiza  ;  pero  si  se  lleva  á  cabo  la  sección  en  estados 
más  avanzados  del  proceso  reproductivo,  es  decir,  en  el  período  duran- 
te el  cual  los  artículos  nucleares  comienzan  á  desorganizarse,  en  este 
<'aso  los  merozoitos  resultantes  se  comportan  de  idéntica  manera  k 
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como  lo  hacen  los  trozos  de  Stentor  privados  en  absoluto  de  todo  vesti- 
gio nuclear:  terminan  por  la  desorganización. 

(C&nclnird  . 

Notas    elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Ri  iz 
XXXVII.  —  Valor  semeiolóffioo  de  los  roflojon  de  los  dedos  del  pi« 

( Fenómeno  de  los  dedos  del  pi«  de  Babinski  y  reflejo  anugonitu  de  Scbflfer ) 

Babinski  describió  (Sociedad  de  Biología  de  París,  22  febrero  de 
1896),  este  fenómeno  de  los  dedos  del  pie  del  modo  siguiente  :  «en  los 
hemiplégicos  por  lesión  orgánica,  la  excitación  de  la  planta  del  pie,  del 
lado  paralizaao,  va  seguida  de  un  movimiento  de  extensión  de  los 
dedos,  mientras  que  en  el  lado  sano  produce  la  flexión  de  los  mismos. 
Este  fenómeno  estaría,  de  un  modo  mas  general,  bajo  la  dependencia 
de  una  alteración  en  el  funcionamiento  del  sistema  piramidal  conse- 
cutiva á  una  lesión,  ya  cerebral,  ya  espinal.  Su  investigación  tendría, 
por  tanto,  una  gran  importancia  y  podría  servir  para  establecer  el 
diagnóstico  de  las  parálisis  funcionales  y  orgánicas  ».  Después  de  va- 
rias observaciones  y  de  estudios  detenidos  sobre  este  signo,  deducen 
Verger  y  Abadie  (Le  Progrés  méd.,  28  abril  de  1900). 

1.**  La  maniobra  de  Babinski  es  de  ejecución  delicada,  y  la  observa- 
ción de  sus  efectos  ocasiona  muchas  causas  de  error ;  2.**,  el  fenómeno 
de  los  dedos  del  pie,  ó  signo  de  Babinski,  es  de  exacta  observación :  se 
le  encuentra  con  frecuencia  en  los  casos  de  lesiones  de  las  vías  pirami- 
dales ;  pero  varía  mucho  de  un  sujeto  á  otro,  y  aún  en  el  mismo  indi- 
viduo, para  que  constituya  un  síntoma  de  primer  orden  ;  se  le  podría 
comparar  á  la  trepidacióii  epileptoidea  del  pie  ó  de  la  rótula ;  3.**,  el 
pretendido  reflejo  antagonista  de  Schafer  no  tiene  valor  alguno  seme- 
iológico  como  signo  de  una  lesión  cerebral:  4.°,  la  maniobra  de  Scháfer 
produce  un  efecto  propio  é  independiente  de  la  excitación  cutánea : 
este  efecto  consiste  en  la  flexión  de  los  dedos  tanto  en  estado  normal 
como  en  estado  patológico ;  5.**,  en  los  casos  de  hiperexcitabilidad  re- 
fleja, los  efectos  de  la  excitación  de  la  piel  sobrepujan  á  los  de  pellizca- 
niiento  del  tendón,  y  la  maniobra  de  Schafer  solamente  puede  entonces 
producir  la  extensión  de  los  dedos ;  pero  no  se  trata  de  un  reflejo  anta- 
gonista. 

XXXVIII. —Heridas  por  proyectiles  de  fusil  de  peqneflo  oalibre 

De  La  Medichia  Militar  Española  y  del  artículo  que  lleva  el  título  an- 
terior copiólas  conclusiones  que  de  gran  número  de  casos,  hábilmente 
expuestos  y  recogidos,  deduce  el  Dr.  D.  Emilio  Pérez  Noguera.  Dicen  así: 

1.*  Los  proyectiles  de  fusil  de  pequeño  calibre,  cuyo  tipo- es  el 
Maüser,  se  caracterizan  por  su  extraordinaria  velocidad,  "reducido  vo- 
lumen, escasa  fusibilidad  y  considerable  dureza. 

2.*  El  efecto  que  en  ellos  domina  es  el  perforante,  observándose  tan 
sólo  elpenetrante  áconsecuenciade  disparos  efectuados  desde  muy  lejos. 

3.*  Los  efectos  contusivo  y  explosivo  resultan  verdaderamente  ex- 
cepcionales en  este  género  de  proyectiles,  siendo  necesario  disparar  i\ 
mns  de  3,000  metros  ó  ámenos  de  50  respectivamente  para  provocarlos. 

4."  Las  heridas  que  ocasionan  en  todos  los  tejidos  blandos,  inclust» 
en  las  visceras,  se  caracterizan  por  la  pequenez  de  los  orificios,  asi 
como  por  la  uniformidad,  limpieza,  forma  cilindróidea,  dirección  recti- 
línea y  reducido  calibre  de  los  conductos  ó  trayectos. 
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5.*  En  los  huesos  y  articulaciones  producen  casi  siempre  heridas 
perforantes  con  conductos  cilindricos  muy  regulares,  de  pequeño  cali- 
bre y  desprovistos  de  esquirlas  y  fisuras  en  toda  su  extensión. 

Algunas  veces  se  observan,  sin  embargo,  fracturas  simples  ó  con- 
minutas como  las  que  determinan  los  proyectiles  de  mayor  tamaño,  y 
más  excepcionalmente  aún,  contusiones  y  penetraciones  con  incrusta- 
ción de  la  bala  en  el  espesor  del  hueso. 

6.*  El  curso  de  estas  heridas  es,  por  regla  general,  rápido  y  be- 
nigno, siendo  posible  obtener  la  curación  sin  recurrir  á  operaciones 
quirúrgicas  de  gran  importancia,  aun  cuando  existan  fracturas  conmi- 
nutas de  las  grandes  articulaciones  y  heridas  penetrantes  de  pecho  ó 
vientre,  con  lesión  del  pulmón  ó  de  los  intestinos. 

7.*  Los  fenómenos  primitivos  :  dolor,  hemorragias,  son  casi  siem- 
pre poco  acentuados,  y  el  sAocA  ó  colapso  se  observa  pocas  veces. 

8,*  También  resultan  sumamente  excepcionales  los  accidentes  y 
complicaciones  de  origen  infeccioso,  tales  como  el  flemón,  la  gangre- 
na, la  erisipela,  la  septicemia,  la  puohemia  y  el  tétanos. 

9.*  El  diagnóstico  se  establece  con  dificultad  teniendo  en  cuenta  la 
pequenez  de  los  orificios  y  la  regularidad  del  conducto  trazado  por  el 
proyectil  en  el  espesor  de  los  tejidos. 

10.  El  pronóstico  es  siempre  y  en  igualdad  de  circunstancias  mucho 
más  benigno  que  el  de  las  heridas  ocasionadas  por  proyectiles  más  vo- 
luminosos, aun  cuando  existan  lesiones  articulares,  fracturas  conmi- 
nutas de  los  huesos,  ó  perforaciones  viscerales,  cuya  determinación  no 
sea  en  absoluto  incompatible  con  la  vida. 

11.  El  tratamiento  de  los  traumatismos  que  acabamos  de  estudiar 
debe  ser  eminentemente  antiséptico  y  eminentemente  conservador, 
rechazando  de  un  modo  sistemático  todas  aquellas  intervenciones  in- 
mediatas que  no  obedezcan  á  una  necesidad  precisa,  urgente  é  inelu- 
dible; descubriendo  y  desinfectando  cuidadosamente  todos  cuantos 
focos  de  infección  puedan  manifestarse  durante  el  curso  del  padeci- 
miento ;  resecando  las  porciones  de  hueso  completamente  desprendidas 
del  periostio,  una  vez  que  se  haya  evidenciado  su  carácter  de  cuerpo 
extraño,  y  no  amputando  ni  desarticulando,  en  fin,  más  que  en  aque- 
llos casos,  por  fortuna  muy  raros,  en  que  sólo  por  medio  de  dichas 
operaciones  pueda  conservarse  la  vida  del  paciente. 

XXXIX.  —  Dla^óstioo  diferencial  entre  la  hemiplesria  orgánica 

y  la  hletórioa 

Del  extenso  trabajo  publicado  por  Babinski  en  la  Gazetle  des'kópi- 
taux  (8  marzo  de  1900),  tomo  lo  que  sigue  respecto  á  las  diferencias  en 
la  motilidad. 


Hbmiplboia  orgánica 

1.*    La  parálisis  está  limitada  á  un 
lado  del  cuerpo. 


♦)• 


La  parálisis  no  es  sistemática. 
Si,  por  ejemplo,  en  la  cara  los  movi- 
mientos unilaterales  están  muy  de- 
bilitados, la  impotencia  aparece  cla- 
ramente en  el  lado  hemiplégico,  du- 
rante la  ejecución  de  los  movimientos 
bilaterales  sinérgicos. 


HBVIPLBGIA   HI8TÉRI0A 

1."  La  parálisis  no  está  siempre 
limitada  á  un  lado  del  cuerpo.  Esta 
observación  se  aplica  particularmen- 
te á  las  parálisis  faciales,  en  donde 
las  alteraciones  son  generalmente 
bilaterales. 

2.'  La  parálisis  es  á  veces  sistemá- 
tica. Radica  casi  siempre  en  la  cara. 
Por  ejemplo,  los  movimientos  unila- 
terales de  la  cara  pueden  estar  com- 
pletamente abolidos,  mientras  que 
los  músculos  del  lado  hemiplégico 
funcionan  normalmente  durante  la 
ejecución  de  los  movimientos  latera- 
les sinérgicos. 
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3."  La  parálisis  afecta  los  movi- 
mientos voluntarios  conscientes,  así 
como  los  movimientos  voluntarios 
inconscientes  ó  subconscientes ;  de 
aquí  resultan  los  dos  fenómenos  que 
he  denominado  siffno  del  cutáneo,  al 
uno,  y  al  otro,  flexión  combinada  del 
muslo  y  tronco. 

4/  La  lengua  está  por  reg-la  g^e- 
neral  desviada  lig-eramente  del  lado 
paralizado. 


5.*  Hay  principalmente  un  co- 
inW.vízoá^hipotonicidad  muscular, ^w^ 
puede  traducirse  en  la  cara  por  un 
descenso  de  la  comisura  y  del  párpa- 
do, etc.,  y  en  el  miembro  superior  por 
el  fenómeno  que  he  llamado  flexión 
exagerada  del  antebrazo. 

6.*  Los  reflejos  tendinosos  v  los 
óseos  se  alteran  con  frecuencia  desde 
el  comienzo ;  pueden  estar  desde  este 
instante  abolidos,  debilitados  ó  exa- 
g-erados.  Más  tarde  están  casi  siem- 
pre exagerados  y  existe  en  la  mayo- 
ría de  casos  la  trepidación  epileptoi- 
dea  del  pie. 

7.*  Los  reflejos cutáneo.s  están,  por 
regla  general,  alterados. 

El  reflejo  abdominal  y  el  cremas - 
teriano  están  ordinariamente,  sobre 
todo  al  principio,  debilitados  ó  abo- 
lidos. 

Kl  movimiento  reflejo  de  los  dedos 
del  pie,  consecutivo  á  la  excitación 
de  Ih  planta  del  pie,  sufre  comun- 
mente inversión  en  la  forma:  los 
dedos  del  pie,  en  lugar  de  doblarse, 
se  extienden  sobre  el  metatarso.  Este 
signo,  al  que  he  dado  la  denomina- 
ción de  fenómeno  de  los  dedos  del  pie, 
corresponde  á  todos  los  períodos  de 
lahemiplegia. 

8.'  La  forma  de  la  contractura  tie- 
ne un  aspecto  particular  y  no  puede 
ser  reproducido  por  una  contracción 
voluntaria  de  los  músculos. 

9.*  La  evolución  es  regular;  la 
contractura  sucede  á  la  flaxidez  ;  la 
mejoría  es  progresiva ;  la  parálisis 
no  está  sujeta  á  alternativas  de  bien 
V  de  mal. 


3.*  Los  movimientos  consciente:? 
ó  subconscientes,  no  están  alterados; 
de  aquí  la  carencia  del  signo  del  cu- 
táneo, así  como  la  falta  de  la  flexión 
combinada  del  muslo  y  tronco. 


4.'  La  lengua  está  á  veces  ligera- 
mente desviada  del  lado  paralizado, 
pero  esta  desviación  puede  ser  muy 
pronunciada  ó  realizarse  del  ladf» 
opuesto  á  la  parálisis. 

5/  No  hay  hipotonicidad  muscu- 
lar; cuando  ^existe  asimetría  facial, 
puede  reconocerse  que  es  debida,  dc 
á  la  hipotonicidad  muscular,  sinoá 
espasmo  ;  el  signo  de  flexión  exag-e 
rado  del  antebrazo  no  existe. 

tí.*  Los  reflejos  tendinosos  y  óseo:> 
no  sufren  alteración  y  falta  la  trepi- 
dación epileptoidea  del  pie. 


7.*  Los  reflejos  cutáneos  no  pare- 
cen modificados. 

El  reflejo  abdominal  y  el  cremas- 
teriano  se  conservan  normales  cn- 
munmente. 

El  movimiento  reflejo  consecutivo 
á  la  excitación  de  la  planta  del  pie 
no  sufre  inversión  en  su  forma.  BI 
fenómeno  de  los  dedos  del  pie  uo 
existe. 


8.*  La  forma  de  la  contractura 
puede  ser  reproducida  por  una  con- 
tracción voluntaria  de  los  músculo!^. 

9.*  La  evolución  es  caprichosa,  la 
parálisis  puede  quedar  indefinida- 
mente fláxida.  como  puede  ser  e^- 
pasmódica  desde  el  comienzo ;  !(>> 
fenómenos  espasmódicos  se  asocian 
á  veces,  sobre  todo  en  la  cara,  á  los 
fenómenos  paralíticos.  Los  trastor- 
nos son  susceptibles  de  atenuación  y 
de  agravación  alternativamente  va- 
rias veces,  de  modiñcarse  rápida- 
mente en  su  intensidad,  así  como  eu 
su  forma,  de  presentar  ^emisione^ 
transitorias,  cuya  duración  no  es  más 
que  (le  algunos  instantes. 


1>^7 
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El  autor  se  refiere  sólo  á  la  hemiplegia  orgánica  vulgar,  á  la  debida 
á  lesiones  de  la  corteza  cei'ebral,  del  centro  oval  ó  de  la  cápsula  in- 
terna. 

Hay  ciertas  variedades  de  hemiplegias  orgánicas  debidas  á  lesiones 
que  radican  en  otras  partes  del  sistema  piramidal  y  que,  por  razón  de 
su  localización  especial,  presentan  algunas  particularidades  clínicas 
relativas  á  la  motilidad  que  contribuyen  á  su  distinción  de  la  hemiple- 
gia  histérica. 

La  heraiplegia  alterna,  conocida  con  la  denominación  de  síndrome 
de  Millard-Chibler  y,  que  depende  de  una  lesión  de  la  parte  inferior  de 
la  protuberancia,  se  manifiesta  en  un  lado  del  cuerpo  por  parálisis  de 
los  miembros  que  pueden  ofrecer  todos  los  caracteres  de  la  hemiplegia 
vulgar,  y  en  el  lado  opuesto  por  una  parálisis  del  6.**  y  7.**  par  ;  ésta 
tiene  los  caracteres  de  la  parálisis  facial  llamada  periférica  con  D  R. 
La  presencia  de  la  parálisis  de  los  troncos  nerviosos  y  la  D  R,  siendo 
extraños  á  la  sintomatología  de  la  histeria  en  la  hemiplegia  alterna, 
facilitan  el  diagnóstico. 

La  parálisis  del  tercer  par  ayuda  así  á  descartar  la  hipótesis  de  his- 
teria en  esta  varidad  de  hemiplegia  descrita  por  Weber,  que  se  carac- 
teriza por  los  síntomas  de  hemiplegia  vulgar  asociada  á  una  parálisis 
del  nervio  motor  ocular  común  que  ocupa  el  otro  lado  del  cuerpo. 

Babinski  opina  que  puede  ser  considerado  el  fenómeno  de  los  dedos 
del  pie  como  patognomónico  al  diferenciar  la  hemiplegia  orgánica  de 
la  hemiplegia  histérica,  y  en  caso  de  que  no  lo  fuese,  entiende  que 
basta  para  diagnosticar  el  conjunto  de  datos  en  la  inmensa  mayoríade 
los  casos. 

XL.—  Trastornos  de  la  disrestlón  en  loe  aumentos  orónioos  de  presión 

en  el  sistema  urinario 

Zuckerkandl  ha  notado  en  ciertas  formas  de  iscuria  crónica  altera- 
ciones típicas  de  la  digestión  que  cree  están  ligadas  con  la  misma  reten- 
ción. Ha  observado  también  que  con  la  desaparición  de  la  retención 
cesan  los  trastornos  digestivos.  Para  que  los  trastornos  digestivos  ten- 
gan lugar,  es  preciso  que  la  presión  en  el  sistema  urinario  esté  aumen- 
tada durante  un  largo  período. 

Las  alteraciones  digestivas  se  manifiestan  del  modo  siguiente  :  au- 
mento en  la  sed,  acompañada  de  mal  gusto  y  de  una  sensación  de  se- 
quedad en  la  boca  y  faringe.  En  esta  fase  el  apetito  no  se  altera;  más 
adelante,  aparecen  anerexia  y  repulsión  para  ciertos  alimentos,  la 
carne,  por  ejemplo,  náuseas  y  eructos,  que  completan  el  cuadro.  Con 
frecuencia  se  alteran  las  funciones  intestinales,  hay  astricción  de  vien- 
tre que  alterna  con  diarrea.  Un  síntoma  grave  son  los  vómitos,  que  en 
los  casos  acentuados  se  producen  después  de  cada  comida.  Con  estas 
alteraciones  el  estado  general  sufre,  el  enfermo  está  adinámico  y  al 
observador  le  hace  el  efecto  de  un  canceroso. 

Junto  con  los  síntomas  anteriores  hay  otros  por  parte  de  la  vejiga  y 
riñones. 

El  diagnóstico  es  difícil  y  fácil:  difícil,  porque  puede  engañar  al 
práctico  y  conducir  á  una  confusión  con  un  catarro  gástrico  ó  una  ti- 
foidea, según  la  acentuación  del  síndrome,  ó  con  la  malaria:  fácil, 
cuando  se  sabe  que  la  retención  produce  la  dispepsia. 

El  tratamiento  está  reducido  al  cateterismo  practicado  con  todas  las 
reglas  de  la  asepsis  y  con  mucha  precaución.  La  evacuación  debe  ha- 
cerse lentamente  y  en  pequeñas  cantidades,  y  junto  con  el  tratamiento 
local  la  aplicación  de  un  régimen  higiénico  y  dietético  (Wiener  medi- 
mische  Presse.  18  marzo  1900). 
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XLI.  —  Aritmlaa  cardiacas :  interpretación  flsiclóffica 

Según  Wenckebach  las  contracciones  cardiacas  son  debidas  á  tres 
factores  principales:  1.^,  excitabilidad  automática  del  músculo  car- 
diaco ;  2.'',  facultad  que  posee  la  fibra  muscular  de  transmitir  las  exci- 
taciones motrices  á  las  fibras  vecinas  ;  3.**,  la  contracción  cardíaca. 

Cada  una  de  estas  funciones  puede  alterarse  aisladamente  ó  todas 
juntas.  Son  durables  cuando  son  hijas  de  una  alteración  muscular,  y 
cuando  es  nerviosa  la  causa,  soii  pasajeras  (Congreso  alemán  de  Medi- 
cina interna,  Wiesbaden,  18  á  20  abril  de  1900). 

XLII.  —  I*aa  afecciones  s^otosas  del  estómaffc  é  intestino 

Grube  describe  dos  formas : 

Primera  forma,  —  El  quimismo  gástrico  está  intacto  y  lo^  enfermos 
sufren  simplemente  dispepsia  nerviosa  con  gastralgia. 

Segu7ida  forma.  —  Se  nota  vómitos,  eructos,  náuseas  y  dolores  des- 
pués de  las  comidas ;  el  ácido  clorhídrico  ó  falta  ó  escasea ;  se  forma  á 
veces  ácido  lácteo.  El  apetito  no  está  alterado. 

Los  trastornos  intestinales  consisten  en  extreñimiento  y  meteoris- 
mo ;  el  síntoma  principal  son  las  deposiciones  muy  fétidas.  La  orina 
contiene  indógeno.  Las  materias  fecales  abundan  en  mucosidades. 

En  la  discusión  de  este  tema  dijo  Miukowski  que  no  cree  que  estos 
trastornos  sean  debidos  á  localizaciones  de  la  gota. 

Von  Noorden  observa  que  los  trastornos  digestivos  están  en  re- 
lación con  la  gota  en  la  gente  rica,  faltando  en  absoluto  en  la  clientela 
del  hospital. 

His  ha  hallado  en  la  clase  pobre  casos  de  gota  acompañados  de  tras- 
tornos digestivos. 
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POK      El. 

Dr.  L.  Fiaux 

I.  —  Ginebra  y  su  policía  de  la  prostitución.  —  Los  textos  de  las  leyes  de  t Sí 7 y  1849.  —  Tott' 
rancia  de  las  casas.  —  El  Reglamento  de  1863  calcado  en  la  organis^ación  Jrancesa. -^  ES' 
cándalos  en  las  calles ;  supresión  de  las  prostitutas  aisladas  en  1875.  —  La  ley  del  27  de  octu- 
bre de  1884  organi:(a  un  serpicio  cantonal  de  higiene  pública  ú  Oficina  de  salubridad.  —  Los 
Reglamentos  del  Consejo  de  Estado  —  Creación  del  Dispensario  de  la  calle  de  Caluino  (¡885).  — 
Ley  penal  del  26  de  septiembre  de  i888  contra  los  delitos  y  contrapenciones  concernientes  á  la 
moral  pública.  —  Interdicción  reglamentaria  de  las  manifestaciones  exteriores  de  la  prostituáón 
en  las  calles.  ~~  Conservación  de  tas  casas.  —  Resultados  de  la  legislación  nueva.  -  Abusos  y  es- 
cándalos de  las  casas.  —  Agitación  popular  de  1888  á  i8g6.  ■—  Protestas  de  profesores dt  Uni- 
versidades, de  médicos  y  de  publicistas.  —  Proceso  de  los  dueños  de  casas.  —  Nombramiento  de 
una  Comisión  oficial  de  injormación.  —  Petición  para  la  supresión  délas  casas.  —  Recurso  con- 
tra el  RKFKKh.NDLM  constitucional.  —  Proyecto  de  ley  de  iniciativa  popular  para  la  represión  de 
todas  las  formas  de  proxenetismo. 

Ginebra  no  es  solamente,  gracias  á  los  espectáculos  de  su  situación  y  á 
su  reconstrucción  monumental,  una  de  las  hermosas  ciudades  cosmopolitas 
de  Europa  ,  y  gracias  á  su  poderoso  foco  intelectual  y  al  carácter  de  una 
parte  de  sus  habitantes  que  conservan  siempre  las  huellas  del  principado 
(le  Calvino,  una  muy  interesante  ciudad  suiza,  sino  que  es  también  por  la 
vecindad,  la  lengua  y  las  vicisitudes  políticas,  una  ciudad  algo  francesa; 
desde  el  punto  de  vista  particular  de  la  policía  de  la  prostitución,  encontra- 
remos hasta  la  última  crisis,  en  1896,  casi  los  mismos  principios  y  las  mis- 
mas prácticas  que  en  París. 

«No  conozco  la  ley  que  haya  instituido  nuestro  Reglamento,  pues 8^ 
trata  de  decretos  y  de  administración  del  Consejo  de  Estado» ;  nos  hace,  en 


«l>    ContÍDuación.  —  Véase  el  número  anierior 
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efecto,  el  honor  de  escribirnos  el  Dr.  A.  Vincent  (1) :  la  policía  de  la  prosti- 
tución, establecida  bajo  el  imperio  á  usanza  parisién,  ha  subsistido  así  con 
jilgunas  modificaciones  insignificantes  desde  1815  (2).  Un  texto  de  la  ley 
de  1817  parecía,  no  obstante,  autorizar  la  prisión  administrativa  de  las  mu- 
jeres, y  un  párrafo  de  la  ley  constitucional  del  23  de  abril  de  1849  (art.  19). 
estipulaba  que  «las  leyes  ordinarias  constitucionales  continuaban  regulan- 
(lo  lo  relativo  á  las  mujeres  públicas  entregadas  á  la  prostitución».  En 
cuanto  á  la  existencia  de  las  casas,  como  el  artículo  213  del  Código  penal 
ífinebrino  se  refería  sólo  á  la  excitación  de  los  menores  al  libertinaje,  la 
tolerancia  de  estos  establecimientos  se  encontraba  estrictamente  explicada. 

Tal  era  la  situación  de  hecho  y  de  derecho  hasta  el  12  de  agosto  de  1863, 
época  en  la  cual  un  Reglamento  de  policía,  hecho  por  el  Consejo  de  Estado  y 
concerniente  en  particular  á  las  prostitutas  llamadas  «aisladas»,  vino  á 
asimilar  de  un  modo  idéntico  la  situación  de  Ginebra  á  la  situación  de  nues- 
tras grandes  ciudades  de  Francia :  la  policía  tenía  derecho  de  manumisión 
sobre  las  mujeres,  las  imponía  la  cartilla  (que  costaba  5  francos),  una  visita 
por  semana  á  domicilio  (2  francos),  multa,  prisión  y  visitas  suplementarias 
en  caso  de  rehusar  la  visita  ó  de  ausencia  en  el  momento  de  la  visita,  la  re- 
clusión en  el  hospital  en  caso  de  enfermedad  ;  las  estaba  prohibido  ir  á  tea- 
tro, excepto  á  determinados  puestos  (2.°  y  3.*'  pisos)  y,  sin  la  autorización 
escrita  del  Comisario,  salir  después  de  las  nueve  de  la  noche,  etc. 

Esta  práctica  francesa  suscitó  oposiciones  y  críticas  violentas.  Su  primer 
efecto  fué  legalizar  la  recolección,  pues  la  entrega  de  la  cartilla  á  la  mujer 
aislada  no  podía  tener  otro  resultado  ni  otro  objeto  que  autorizar  1  a j)ro vo- 
cación pública  de  los  transeúntes.  Los  abusos  eran  tales,  que  en  187o  el  re- 
jipi  raen  general  de  la  policía  délas  costumbres  era  separado  del  régimen 
(le  las  prostitutas  con  cartilla;  un  nuevo  decreto  suprimía  la  concesión  de 
la  patente  á  la  prostitución  individual  (3) ;  en  lo  sucesivo  sólo  subsistían 
los  establecimientos  autorizados  de  prostitución  colectiva.  Fiel,  por  otra 
parte,  al  pensamiento  que  le  hacía  admitir  la  necesidad  de  una  prostitución 
oficialmente  reconocida,  el  Consejo  de  Estado,suprimiendo  este  primer  modo, 
ensanchaba  el  segundo  ;  de  doce  á  diez  y  ocho  era  el  número  de  las  casas 
públicas. 

Dos  años  después,  la  Federación  abolicionista  instalaba  su  residencia  en 
(jinebra  misma  y  el  debate  comenzó  desde  entonces  á  animarse  cada 
vez  más. 

Aunque  la  sola  reglamentación  subsistente  alcanzaba  en  adelante  á  las 
casas,  los  partidarios  de  una  acción  efectiva  de  la  autoridad,  que  flgurnban 
sobre  todo  en  los  Consejos  del  Gobierno,  suscitaron  dos  medidas  capitales. 
Una  ley  de  27  de  octubre  de  1884  había  organizado  un  gran  servicio  canto- 
nal de  higiene  con  el  nombre  de  Oficina  de  salubridad  pública,  definió  su 


(l)  Agradezco  poblica mente  mi  Dr.  A.  Vincent  la  cortés  liberalidad  con  que  ha  tenido  á  bien, 
á  pesar  de  la  disparidad  de  opiniones  sobre  el  asunto,  comunicarme  los  documentos  estadísticos 
y  ana  pane  de  los  administrativos  que  figuran  en  este  estudio  sobre  Ginebra.  El  Dr  A.  Vincent, 
profesor  de  Higiene  en  la  Universidad.  Director  déla  Ofícina  de  salubridad,  miembro  del  Gran 
Consc}o,  ha  publicado  un  conjunto  de  sabios  trabajos  de  Demografía  y  de  Medicina  pública  que 
ocupan  un  puesto  importante  en  la  literatura  déla  Higiene  médica  y  social  contemporánea.  Cita- 
remos especialmente  sus  magifttrales  Memorias  sobre  la  utilización  de  las  aguas  de  cloaca,  desde  el 
panto  de  vista  de  la  salud  pública  y  de  la  industria  agrícola,  sobre  la  tuberculosis  humana  y  ani- 
mal, sobre  varias  epidemias  de  fiebre  tifoidea.  Añadamos  que  en  1897,  el  l>r.  Vincent  ha  abando- 
nado la  dirección  déla  Oficina  de  salubridad  para  ser  miembro  del  poder  ejecutivo  cantonal.es 
«iecir,  miembro  del  Consejo  de  Estado. 

(9)  Recordemos,  sin  embargo,  que  existía  en  la  antigua  Ginebra  de  los  siglos  xv  y  xvi  estable- 
cimientos tolerados  concentrados  en  la  calle  de  San  Cristóbal ;  su  agrupamiento  se  llamaba  el 
^r^af/o;  á  su  ca  besa  habla  una  «reina»  que  servia  de  intermediaria  en  las  relaciones  adminis- 
trativas con  el  Gobierno.  Este  Sistema  terminó  parcialmente  en  1535,  después  totalmente  en  1SS6 
con  la  ruina  del  partido  llamado  de  los  libertinos.  A  principios  del  siglo  xix  (marzo  de  1801),  son 
igualmente  sefiaiadas  casas  casi  oficiales  en  varias  calles  de  Ginebra,  y  particularmente  en  la  de  la 
Piikurie.  Estos  detalles  estin  consignados  en  diversas  obras  de  erudición  ó  de  historia  local  (véa- 
se entre  otros  Suplemento  al  Diccionario  de  Moreri,  Basilea,  17i3, 1. 1,  p.  902.  verbo  B...  —  Descrip- 
tion  de  Genéye  andenne  et  moderne^  por  Henri  Mallet,  ginebrino,  vol  I.en  V2.<>;  Ginebra.  I8(r7, 
pig>  109:  impreso  casa  Mangei  y  Cherbulicz.  —  Fragments  historiques  sur  Genépe  avant  la  Refor- 
ni4/íon  (Udor,  1823,  vol.  I.  en  8.0.  páginas  29.  55.  6t,74.  100  y  U7). 

(3)  OBcialmcnte.  á  lo  menos,  pues  en  los  documentos  .que  nos  dirigía,  en  1883.  la  Administra- 
ción municipal  ginebrina,  hallamos  el  Reglamento  del  12  deagosto  de  1881.  que  afirma  las  penali- 
ces coatralas  mujeres  que  faltan  en  su  domicilio  i  las  visitas  saniurias,  y  comprobamos,  en  las 
estadifticas  de  1882,  la  existencia  de  flS  mujeres  esparcidas,  inscriptas  en  el  deparumento  de  Justi- 
cia y  Policía.  Una  nou  especial  dice  textualmente :  «  Las  esparciaas  serán  colocadas  con  una  ama 
rciponsable  ». 
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competencia,  extendió  su  vigilancia  á  las  escuelas,  cuarteles,  fábricas,  pri- 
siones, industrias,  epidemias  y  epizootias ;  autorizábase  por  esta  ley  un 
Reglamento,  publicado  por  el  Consejo  de  Estado  en  13  de  enero  de  1885 y 
completado  por  un  decreto  del  26  de  febrero  siguiente,  que  creaba  antatodc 
un  Dispensario  exclusivamente  destinado  á  las  mujeres  sometidas  á  la  poli- 
cía por  el  hecho  de  prostitución  reconocida  6  presumida»  sin  que  ningún 
término  de  la  ley  del  27  de  octubre  de  1884  designase  la  prostitución :  toda& 
las  mujeres  en  casa  ó  esparcidas  serán  sometidas  á  una  doble  visita  semanal 
obligatoria  que  debe  efectuarse  desde  ahora  en  adelante  en  el  local  especial 
y  no  en  las  casas  ó  en  el  domicilio  privado  ;  una  cuota  de  2  francos  era  exi- 
gida por  la  visita ;  toda  mujer  enferma  era  detenida  é  internada  en  el  hos- 
pital cantonal.  / 

Por  último,  en  26  de  septiembre  de  1888,  el  Gran  Consejo,  á  propuesta 
del  Consejo  de  Estado,  estableció  una  ley  penal  concerniente  á  los  delitos  y 
contravenciones  á  la  moral  pública,  en  virtud  de  la  cual,  toda  provocación 
en  un  lugar  público,  todo  escándalo  de  orden  obsceno,  eran  castigados  con 
detenciones  de  varios  días  á  un  mes  y  con  una  multa  máxima  de  50  francos. 
Todo  dueño  de  casas  de  prostitución  clandestina  era  castigado  con  una 
prisión  máxima  de  30  días  y  una  multa  máxima  de  500  francos.  Todo  pro- 
xeneta era  privado  de  todos  sus  derechos  políticos  y  parcialmente  de  los  ci- 
viles (art.  12  del  C.  P.). 

La  existencia  de  las  casas  públicas  se  encontraba  así  confirmada  una  vez 
más,  aunque  en  esta  fecha  el  legislador  ginebriuo,  en  su  comentario  á  la 
ley,  añadió,  á  petición  del  Consejero  de  Estado  Dunaut,  que  la  ley  del  26 de 
septiembre  no  daba,  á  pesar  de  su  silencio,  ninguna  sanción  legai  al  género 
de  prostitución  actualmente  tolerado,  y  que  bajo  el  régimen  supresivo  déla 
casa,  este  género  de  prostitución  se  convertiría  en  clandestino.  Este  len- 

funje  oficial  no  era  inútil  en  presencia  del  movimiento  de  opinión  provoca- 
0  por  este  conjunto  de  medidns  y  avivado  por  sangrientos  escándalos  di- 
rectamente nacidos  de  la  preponderancia  definitiva  concedida  á  las  casas. 

A  pesar  de  las  reservas  que  esta  declaración  parecía  sobreentender,  el 
número  de  casas  llegaba  sólo  en  la  ciudad  de  Ginebra  á  19,  y  desde  los  pri- 
meros meses  de  1888,  el  Consejo  municipal  de  la  misma,  á  propuesta  de  su 
Consejo  administrativo,  contrataba  con  un  industrial  especial  un  arrenda- 
miento, por  el  cual  alquilaba  (al  precio  anual  de  3,000  francos)  un  inmueble 
perteneciente  al  Municipio  para  ejercer  el  comercio  ad  hoc.  Los  dueños  de 
casa,  una  vez  en  posesión  del  monopolio,  no  tuvieron  traba  alguna  y  sus 
varias  exacciones  se  multiplicaban.  En  este  mismo  ano,  1888,  en  el  mes  de 
junio,  con  algunos  días  de  intervalo,  dos  desgraciadas  internas  se  suicidaron, 
tirándose  por  la  ventana  para  escapará  los  más  abominables  tratamientos: 
niñas  de  15  años,  una  francesita  del  departamento  de  la  Mancha,  entre  otras, 
fracasada  después  de  una  serie  de  ventas  franco-suizas,  fueron  secuestradas. 
Un  publicista  de  buen  corazón  y  de  ánimo  resuelto,  Carlos  Ochsenbein. 
abría  una  información  privada  sobre  estos  hechos,  denunciando  los  resultados 
en  una  serie  de  folletos  elocuentes  y  precisos.  Al  mismo  tiempo  que  él,  un 
grupo  de  hombres  eminentes,  legistas,  médicos,  publicistas,  profesores  de 
Universidades,  mujeres  de  lo  más  selecto  :  Carlos  Secretan,  correspondiente 
del  Instituto  de  Francia;  Luís  Bridel,  Profesor  en  la  Universidad  de  Ginebra; 
H.  Monod,  Dr.  Ladame.  Ed.  Fatio,  E.  Picot,  A.  Audeoud,  E.  Poulin.  A.  de 
Meuron,  L.  Wuarin.  F.  Naef,  H.  Rochrich,  etc..  y  las  señoras  E.  deMorsin, 
H.  deGingins,  M.  Goegg,  E.  Audeoud-Monod,  E."Capt,Golay.  multiplicaban 
las  sesiones  públicas,  las  conferencias,  y  tomaban,  por  último,  la  iniciativa 
de  una  petición  constitucional,  que,  en  algunas  semanas,  reunió  cerca 
de  22,000  firmas  ;  con  el  Código  penal  en  la  mano,  reclamaban  el  cierre  de 
las  casas. 

Ante  esta  agitación,  el  Gobierno  ginebrino  debió  conmoverse  (junio-oc- 
tubre de  1888).  Este  mismo  año,  fértil  en  acontecimientos,  el  Consejo  de 
Estado  nombró  una  Comisión  de  información  de  45  miembros  encargados 
de  hncer  un  estudio  completo  déla  reglamentación.  Esta  Comisión  había 
sido  i m parcialmente  compuesta  por  Dunaut,  Director  del  Departamento  de 
Justicia  y  Policía  ;  sus  miembros  pertenecían  por  parte  igual  á  los  dos  gru- 
pos antagonistas.  El  Consejo  de  Estado  se  comprometía  á  legislar  sobre  la 
demanda  de  los  peticionarios  cuando  la  Comisión  diese  una  conclusión  á  su.s 
trabajos. 
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El  lector  uo  espere  que  demos  cuenta  detallada  de  la  relación  de  los  inci- 
dentes de  todo  genero  que  han  llenado  este  largo  período  de  1888  á  1896, 
durante  el  cual  el  Gobierno  ginebrino  dio  pruebas  de  la  más  hostil  volun- 
tad pública  del  modo  más  innegable.  Recordaremos  solamente  el  proceso 
intentado  contra  Ochsenbein.  condenado  á  una  multa  de  3.000  francos  por 
los  tribunales  cantonales  y  federal,  por  haber  probado  la  secuestración  de 
la  francesita  María  L...,  menor  de  15  años,  en  la  casa  de  prostitución  giue- 
briuaD...,  mientras  el  jefe  del  servicio  déla  prostitución  sostenía  que  sí 
bien  había  habido  internado  coercitivo  más  ó  menos  autorizado.  /  no  exUtía 
inscripción  recular  I  Recordaremos  también  la  extraña  táctica  del  Consejero 
(le  Estado  Vautier,  sucesor  de  Dunaut  en  el  Departamento  de  Justicia  y 
Policía,  que,  viendo  que  los  trabajos  de  la  Comisión,  después  de  tres  años 
de  investigaciones,  llevaban  la  convicción  de  un  gran  número  de  miembros 
hasta  entonces  favorables  á  la  prostitución  ofícial,  asegurándose  así,  en 
marzo  de  1891,  en  el  momento  del  voto  final,  una  mayoría  á  favor  de  las  con- 
clusiones de  la  petición,  tomaba  un  muy  sencillo  partido.  El  venerable 
miembro  del  Gobierno,  imitando  á  los  príncipes...  constitucionales  en  casos 
de  apuro  y  fabricando  una  hornada  de  miembros,  cambió  únicamente  la 
mayoría  de  la  Comisión  de  información,  asociándola  seis  nuevos  miembros 
sistemáticamente  reglaraentaristas,  llamados  así,  aunque  no  hubiesen  to- 
mado parte  alguna  en  los  trabajos,  á  votar  las  conclusiones.  Esta  política 
determinó  la  protesta  y  la  dimisión  de  19  miembros  de  la  Comisión,  que,  así 
reducida,  dio  por  terminados  sus  trabajos  y  entregó  todos  los  documentos 
recogidos  al  Gobierno.  Es  inútil  añadir  que  los  resultados  de  la  información 
uo  han  sido  publicados. 

Para  completar  la  corta  historia  de  este  período,  en  el  cual  el  statu  quo, 
gracias  á  la  inercia  del  Gobierno  ginebrino  y  ala  tenacidad  de  los  dueños  de 
casa,  subsistía  en  todo  su  rigor,  mencionaremos  el  significativo  proceso  im- 
puesto por  la  Federación  á  la  justicia  ginebrina  contra  la  dueña  de  casa  Z..., 
que  hizo  detener  en  Zurick  y  llevar  á  Ginebra  como  acusada  de  estafa  y  de 
abuso  de  confianza  á  una  joven,  R.  W...,  que  escapó  de  su  casa  con  un  baúl 
que  contenía  efectos*  que  aquélla  decía  no  habían  sido  pagados  (1).  Este 
hecho  da  una  idea  del  poder  de  los  dueños  de  casa  y  de  la  facilidad  con  la 
cual  la  policía  los  tiene  en  todas  partes  como  asociados.  Los  tres  últimos 
años  se  pasaron  así  en  polémicas,  en  guerra,  en  proclamas,  en  reuniones 
públicas,  en  inútiles  esfuerzos  de  las  asociaciones  abolicionistas  cerca  del 
í^onsejo  de  Estado  para  pedirle  nuevas  leyes.  Era  evidente  que  el  Gobierno 
eludía  toda  solución  reformista  y  que  opondría  un  no  ha  lugar  sistemático 
á  las  instancias,  por  bien  formadas  que  estuvieran  en  hechos. 

No  quedaba  más  qué  el  recurso  al  derecho  de  iniciativa  conferido  á  los  elec- 
tores ginebrinos  por  la  ley  constitucional  de^l  5  de  julio  de  1891 :  el  Re/eren- 
dutn.  Aquí  fué  en  donde  se  detuvieron  los  22,000  peticionarios  ginebrinos  y 
ginebrinas;  desde  los  primeros  meses  de  1895,  pedían  el  plebiscito  sobre  un 
proyecto  de  ley  que  reprimiese  á  la  vez  el  proxenetismo  y  garantizase  la 
libeTtad  individual.  El  número  de  las  firmas  era  el  bastante  y  aun  sobra- 
ba (2),  y  el  Gran  Consejo  no  tenía  más  remedio  que  el  deber  constitucional 
de  sancionar  el  llamamiento  al  pueblo  preguntándole  si  rechazaba  ó...  apro- 
baba el  proyecto  sometido  á  su  voto. 

(1)  Proceso  Z.  y  Rosa  \V..9  agosto  de  1892  Juicio  del  14  de  diciembre  de  1892,  confirmado  por 
li  Audiencia  ginebrina  en  25  febrero  de  1893.  que  condenaba  á  la  dueña  de  casa  á  500  francos  por 
daños  y  perjuicios. 

i'h  La  ley  consiítucional  dei  5  de  julio  de  1891  (art.  2).  dice  que  todo  proyecto  de  ley  que  haya 
reunido  2.500  firmas  de  electores,  «era  sometido  á  la  aprobación  del  pueblo  por  via  de  plebiscito : 
cerca  de  5.000  electores  figuraban  entre  los  peticionarios.  El  proyecto  fué  presentado,  á  principios 
de  octubre,  por  M.  de  Meuron  al  Gran  Consejo,  cuyos  poderes  iban  á  expirar  :  los  debates  fueron 
api  züáoa  basta  la  primera  sesión  de  la  nueva  asamblea.  Un  ante-proyecto  de  reglamentación  ha- 
bla sido  igualmente  preparado  por  el  Conseio  de  Estado;  fué  retirado  en  rista  de  la  petición  y  del 
aplazamiento  del  proyecto  de  iniciativa.  Este  ante-provecto  iba  acompañado  de  una  relación  del 
Coni^ejero  de  Estado.  Didier,  Jefe  del  Departamento  de  Justicia  y  Policía,  que  había  tomado  nume> 
ro%os  y  parciales  datos  de  las  Memorias  publicadas  por  el  distinguido  Comenge,  actualmente  mé- 
dico CQ  jefe  del  Dispensario  de  París . 

En  lo  que  concierne  al  Referendum,  recordaremos  aquí  que  es  un  término  muy  antiguo  de  la 
lengua  política  suiza.  En  la  primera  Confederación  y  especialmente  en  loscantones  de  t.andsge- 
meinder  como  los  grisones  y  el  Valais,  los  diputados  ó  más  bien  los  delegados  de  la  Asamblea,  no 
ejercían  el  poder  legislativo:  se  limitaban  á  discutir  y  á  aprontar  toda  proposición  legislativa: 
Tenían,  pues,  ad  audiendum  et  referendum,  es  decir,  para  escuchar  y  después  referir  al  pueblo, 
que  ejercía  asi  el  gobierno  directo.  Más  tarde,  en  su  forma  sencillísima,  el  lenguaje  popular  llamó 
Referendum  al  mismo  voto  del  pueblo. 
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Pero  antes,  conviene  dar  algunas  indicaciones  sobre  el  funcionamiento 
<ie  la  reglamentación  ginebrina,  en  sus  relaciones  demográficas  cou  la 
población  cantonal  y  estudiar  las  estadísticas  médicas  del  Dispensario. 

» 

II.  —  Relaciones  numéricas  de  la  población  masculina  r  de  la  femenina  en  Ginebra.  —  Trabajos  de- 
mográjicos  del  profesor  A .  Vincent.  —  Or^anij^acion  del  Dispensario.  —  Núnuro  de  las  casas  di 
prostitución  en  Ginebra  ;  su  reglamentación  interior;  su  población.  —  Estado  estaaistico  de  las 
prostitutas  en  casa.  —  Proporción  de  las  suidas  y  extranjeras.  —  Estadística  de  las  francesas.^ 
Ninguna  ginebrina.  — >  Rarej^a  de  las  mujeres  inscriptas  de  más  de  30  años  de  edad. 

Ginebra  es,  después  de  Zurich»  la  ciudad  más  poblada  de  la  Suiza :  eu  el 
último  censo  decenal  (1888-1890)  contaba  más  de  80,000  habitantes,  com- 
prendiendo 53,000  de  los  arrabales,  barrios  y  aglomeraciones  vecinas  de  laj» 
riberas  derecha  é  izquierda.  La  población  total  del  cantón  se  elevó  sucesi- 
vamente de  64,146  en  1850,  á  88,'791  en  1870,  «0.712  en  1880  y  105,509  en  1888. 
La  ciudad  misma  no  contaba  nada  más  que  31,238  habitantes  en  1850  (1).  Es 
una  de  las  ciudades  más  rápidamente  transformadas  y  engrandecidas  de 
Europa  en  este  último  medio  siglo. 

El  estudio  demográfico,  que  en  la  cuestión  de  la  prostitución  no  se  de- 
bería olvidar  nunca,  pues  es  el  substratum  viviente,  muestra  igualmente 
un  hecho  de  los  más  interesantes.  En  ninguna  parte,  en  ningún  país,  existe 
una  divergencia  numérica  tan  grande  como  en  Ginebra  entre  la  poblución 
femenina  y  la  masculina :  en  todas  las  edades,  la  cifra  de  las  mujeres  es 
superior,  ya  en  un  tercio,  ya  en  un  cuarto,  á  la  de  los  hombres :  los  adultos 
varones  de  15  á  59  años  eran,  en  1880,  en  número  dé  32,492;  los  adultos  hem- 
bras en  número  de  38,315 ;  de  60  años  para  arriba,  los  varones  eran  en  núme- 
ro de  3,987 ;   las  mujeres  de  5,650,  ó  sea  873  hombres  por  1,000  mujeres  (2). 

El  servicio  de  la  prostitución,  como  hemos  indicado  brevemente,  depen- 
de en  Ginebra  del  Burean  de  saluMtéy  que  á  su  vez  depende  del  Departa- 
mento de  Justicia  y  Policía  sin  que  por  eso  ningún  término  de  la  ley  sobre 
la  organización  y  la  competencia  de  la  Oficina  se  refiera,  particularmente,  á 
la  prostitución.  Las  casas  están,  pues,  sometidas  á  la  inspección  de  la  poli- 
cía y  de  la  Medicina  pública  con  el  mismo  título  que  las  escuelas,  cuarteles, 
fábricas,  prisiones,  industrias  diversas,  epidemias  y  epizootias,  únicas  men- 
cionadas (3).  Como  el  Director  de  la  Oficina  de  salubridad  es  un  médico,  el 
Dr.  A.  Vincent,  él  mismo,  con  la  asistencia  de  un  médico  adjunto,  dirige  el 
Dispensario  especial.  Inaugurado  el  2  de  marzo  de  1885,  calle  de  Cal  vino,  nú- 
mero 11,  el  Dispensario  es  ellugarde  la  visitado  las  mujeres,  que  hasta  1888 
debían  dirigirse  á  él  cada  cinco  días.  La  tasa  de  la  visita,  fijada  al  principio 
en  2  francos,  fué  rebajada  desde  1888  á  1*50  francos  ;  pero  la  visita  tiene  lu- 
gar dos  veces  por  semana.  Estas  sumas,  depositadas  en  la  caja  del  Depar- 
tamento de  Justicia  y  Policía,  entran  en  los  cargos  del  presupuesto  particu- 
lar del  Dispensario. 

El  número  de  las  casas  de  tolerancia,  únicas  que  son  oficialmente  la 
expresión  pública  de  la  reglamentación,  es  relativamente  elevada:  ha  va- 
riado de  12  á  17  en  el  período  de  1879-1885 ;  elevado  sucesivamente  á  18  y  19 
por  la  municipalidad  y  el  Departamento  de  policía,  bajo  la  influencia  de  las 
ideas  reinantes  en  el  "Gobierno  ginebrino.  ha  llegado  en  1895  á  16.  Dos  de 
las  casas  desaparecidas  cerraron  espontáneamente  ;  la  otra  lo  fué  por  orden 
superior:   el  Departamento  conviene  en  que  esta  última  no  podía  ser  con- 


(l)  Véasela  Hygiéne  publique  á  Genéve  de  i885á  1894,  por  el  Dr.  A.  Vincent,  Profesor  de  U 
Universidad.  Director  de  la  Oficina  de  salubridad  (en  4  ",  de  2fí0  páginas,  con  láninas  y  uo  apén- 
dice que  contiene  el  conjunto  de  la  Legislación  de  higiene  en  Ginebra,  Genova,  R.  Burckhart.|86íi. 
página  77). 

('2)  A.  Vincent,  Op  ctí..  p.  9  y  10.  La  proporción  se  mantiene  con  Teniaja  de  las  mujeres  giní- 
brinas  en  todos  los  periodos  decenales  de  la  vida  : 

Edad  Hombres  Mujeres 

De  loa  19 años.         4,516          5,014 

De2<'á29     » i^sn\ 11.120 

De30á»9     » "T.-V/S  ......  8,539 

De  40  á  49     » 6,654 7^16 

Def,0á59     » A,ff7S 6,096 

ne60áfi9     » 2.796 3,80R 

De70á79»         997 1,495 

De  80  por  encima 194 947 

(3)    Art.  .1  y  4,  Op.  cit,  (Anexo,  Lois  et  régleni.).  Loi  relative  au  Bureau  de  salubriti. 
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siderada  como  anexa  al  patio  de  recreo  destinado  á  los  alumnos  del  Colegio 
Superior. 

La  situación  topográfica  de  las  casas  difíere  de  la  de  las  casas  de  París. 
Mientras  que  en  nuestra  capital,  tanto  en  las  calles  del  centro  como  en  los 
búulevards  exteriores,  en  donde  forman  como  una  especie  de  corona,  están 
situadas  en  los  inmuebles  que  bordean  las  aceras,  en  Ginebra  las  casas  de 
tolerancia  (d/Jltntlickñn  Freudenkauserj  están  como  ocultas  en  algún  edificio 
(le  estas  vastas  masas  de  inmuebles,  constituidos  por  una  serie  de  cuerpos 
de  construcción  aglomerados  en  el  fondo  y  unidos  los  unos  á  los  otros,  á  los 
que  se  llega  por  largos  corredores  que  se  abren  en  dos  calles.  Las  casas  no 
tienen,  pues,  la  individualidad  indicadora  de  nuestras  casas  francesas ;  es- 
tán asi  perdidas  en  medio  de  una  multitud  de  habitaciones  y  de  alojamien- 
tos ocupados  por  la  población  burguesa  y  obrera ;  están  casi  todas  centrali- 
zadas en  las  calles  Cruz  de  Oro,  Ródano,  Nueva  del  Grand-Perron,  de  la 
Torre  de  Boel,  es  decir,  en  los  distritos  más  concurridos,  comerciantes  y 
populosos  de  1h  vieja  Ginebra.  Una  linterna  roja  de  forma  y  dimensión  vul- 
gares (el  color  sólo  tiene  significación),  está  exteriormente  colocada  en  las 
entradas  del  corredor. 

La  reglamentación  interior  es  la  misma  que  la  de  nuestras  casas,  con  la 
diferencia  que  desde  los  suicidios  de  1888.  el  servicio  de  la  prostitución  hace 
esfuerzos  para  que  no  ocurra  caso  alguno  de  secuestro  con  su  concurso  y  no 
haya  escándalo.  Un  aviso  oficial,  impreso  en  tres  lenguas,  francesa,  alema- 
na'e  italiana,  firmado  por  el  Director  de  la  policía,  previene  á  las  mujeres 
«que  son  libres  de  partir  cuando  quieran  sin  tener  que  pngar  nada.  Podían 
dirigirse,  sin  intermediario,  á  la  misma  Dirección  de  la  policía».  Un  buzón 
para  cartas  hay  colocado  en  la  pie^a  de  espera  que  precede  al  gabinete  del 
Dispensario  en  que  la  visita  se  efectúa ;  la  dueña  de  casa  no  asiste  á  la  vi- 
sita y  la  mujer  se  halla  sola  con  el  personal  médico.  Esta  especie  de  confe- 
rencia á  solas,  es  considerada  como  una  medida  favorable  á  la  libertad, 
puesto  que  la  mujer  puede  hablar  sin  testigo  sistemáticamente  hostil.  La 
reglamentación  es  estricta.  Es  preciso  obtener  autorización  para  establecer 
una  casa  ;  las  infracciones  á  los  Estatutos  sanitarios  son  castigadas  con  ei 
cierre  ó  multas.  El  Dr.  A.  Vincent  nos  señaló  el  caso  reciente  de  una  dueña 
de  casa  que,  para  dar  algún  valor  al  pretexto  de  no  dejar  visitar  una  mujer 
fjue  creía  gravemente  enferma  y  que  tenía  solamente  un  catarro  uterino, 
simulaba  en  esta  mujer  una  persistente  menorragia;  la  misma  mujer  re- 
chazaba el  internado  coercitivo  en  el  hospital  ;  el  Dr.  A.  Vincent  reclamó  el 
cierre  de  la  casa;  el  Departamento  se  contentó  con  multar  á  la  dueña 
en  2,000  francos.  Aparte  de  la  exactitud  de  las  visitas  á  la  calle  de  Calvino. 
la  reglamentación  de  la  existencia  délas  mujeres  pensionistas  es  severa  ; 
la  fórmula  de  inscripción  pone  sin  duda  de  relieve  su  voluntad  de  abando- 
narse á  la  prostitución  y  de  entrar  en  una  casa ;  pero  cualquiera  que  sea  la 
terminología  y  los  eufemismos  que  se  empleen,  el  Departamento  de  Justicia 
y  Policía  ginebrtno  convendrá  en  que  una  mujer  que  no  puede  salir  sin 
psRuiso  DK  oiRCULAK  C091  la  ifidicación  del  objeto  de  la  salida,  del  itinerario, 
de  la  hora  departida  y  de  entrada,  con  fecha  y  firma  de  la  Dirección  de  policía, 
se  parece  mucho  é  una  mujer,  si  no  secuestrada,  á  lo  menos...  internada,  y 
tal  es  el  caso  reglamentario  en  Ginebra  (1). 

La  población  de  estas  casas  es  reducida:  alcanza  en  total,  por  término 
medio,  la  cifra  de  100  mujeres ;  105  en  1.°  de  enero  de  1897.  Según  los  datos 
del  Dr.  A.  Vincent.  estas  mujeres  se  dividen  como  sigue  : 


Casas 

con 

» 

Número  de  las  mujeres 

presentadas  81  diciembre.  1S9^) 

por  ca^a 

1 
4 

9 

8 

9 
32 

3 

ys 

7 

21 

4 

)^ 

6 

24 

3 

1 

Totales:  1(5 

» 

> 

5 

4 

15 
4 

105 

(1)  V.  en  Piéces  et  documents  algunos  modelos  de  impresos  reglamentarios. 
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En  1882,  en  12  casas  de  toleraneia,  liabía  IOS  pensionistas;  en  1889,  en  19. 
había  89  ;  en  1885,  en  una  estadística  igualmente  debida  á  la  atenta  comu- 
nicación del  Dr.  A.  Viucent,  señala  para  IT  casas,  por  término  medio,  85 
pensionistas  presentadas  con  un  movimiento  anual  de  253  inscriptas  (\\.  La 
disminución  ó  el  sUitu  quo  numérico  de  la  población  de  las  casas  de  toleran- 
cia, resulta  claramente  de  la  comparación  de  est«s  cifras  y  de  estos  datos: 
las  19  casas  de  1889  tenían  un  número  de  habitantes  inferior  al  de  las  12  ca- 
sas de  1882  é  igual  al  de  las  17  casas  de  1885;  por  último,  las  16 casas  de  18^ 
tenían  un  número  de  pensionistas  inferior  á  las  12  casas  de  1882. 

Varias  observaciones  pueden  hacerse  sobre  esta  primera  estadística. 

No  parece,  ante  todo,  que  la  protección  á  la  vez  atenta  y  rigurosamente 
acordada  por  el  Departamento  á  las  mujeres  internadas,  sea  lo  suficiente- 
mente apreciada  en  el  mundo  especial  para  provocar  la  afluencia  de  las  ins» 
criptas.  La  policía  de  la  prostitución,  aquí  como  en  todas  partes,  va  contra 
su  objeto :  sus  arbitrarias  severidades  no  consiguen  nada  más  que  hacer  el 
vacío  en  el  organismo  administrativo  á  que  se  dirige,  sin  impedir  por  eso  la 
prostitución  fuera  de  las  casas.  El  reclutamiento  no  deberá,  sin  embargo, 
ser  difícil,  puesto  que  estudiando  el  detalle  de  la  población  ginebrina  hemos 
visto  que  la  población  femenina  superaba  á  la  masculina,  hasta  el  punto  de 
dar  una  proporción  de  1,000  mujeres  por  cada  S'/S  hombres. 

Este  pequeño  número  de  mujeres  internadas  demuestra  en  seguida  cuan 
grande  es  el  error  de  los  teóricos  policíacos  de  la  prostitución  reglamentada, 
según  los  cuales  los  Municipios  deben,  sobre  todo  en  las  grandes  ciudadets. 
tener  á  disposición  de  los  no  casados  (solteros,  viudos,  divorciados)  casas  y 
mujeres  con  cartilla,  so  pena  de  que  se  produzcan  públicamente  graves  des- 
órdenes de  naturaleza  sexual.  8i  esta  tesis  de  biología  ciudadana  se  apoyara 
en  la  realidad,  creo  necesario  admitir,  dada  la  insuficiencia  numéricji  del 
servicio  de  la  prostitución,  que  en  Ginebra  más  que  todas  las  demás  ciuda- 
des de  Europa,  los  atentados  contra  la  moralidad  serían  numerosos  y  el 
cuadro  de  las  hazañas  callejeras  había  de  ser  chocante.  Pues  bien:  esto  lo 
desmienten  los  hechos.  Es  mucho  más  conforme  á  una  juiciosa  apreciaci<^n 
de  las  cuestiones  relativas  á  la  prostitución,  ó  más  precisamente  dé  las  rela- 
ciones de  los  hombres  y  de  las  mujeres,  decir  que  la  proporción  numérica 
elevada  de  la  población  femenina  de  Ginebra  hace  fácil  el  gran  número  de 
uniones  más  ó  menos  pasajeras,  al  mismo  tiempo  que  una  legislación  pre- 
visora y  racional  sobre  el  matrimonio  y  el  divorció  multiplica  por  su  parte 
las  uniones  legales  precoces  ,y  facilita  íos  segundos  casamientos.  Sea  como 
quiera,  la  prostitución  vulgar,  insumisa  ó  reglamentada,  pierde  sus  dere- 
chos, y  la  policía  de  este  ramo  con  las  105  mujeres  existentes  en  sus  16casa.s 
desem'peña  un  papel  bastante  desairado  ;  los  servicios  que  ofrece  son  extre- 
madamente inútiles  ;  la  masa  de  la  población  prescinde  de  ellos  y  no  tiene 
necesidad  de  que  la  sirva  de  intermediario. 

La  cifra  de  105  es.  por  otra  parte,  la  que  el  Departamento  indica  como 
término  medio  de  mujeres  constantemente  presentes  y  en  actividad  funcio- 
nal en  las  casas  de  tolerancia,  pero  no  da  una  idea  del  movimiento  estadís- 
tico de  la  prostitución  inscripta  en  el  cantón  durante  el  año.  La  cifra  com- 
pleta, comunicada  por  el  Dr.  A.  Vincent.  es  de  251;  no  comprende  solamente 
las  105  presentes,  sino  indica  también  la  inscripción  de  las  mismas  cuando 
cambian  de  casa  (cada  paso  de  una  casa  á  otra  nece.^^ita  una  nueva  inscrip- 
ción );  indica  igualmente  la  reinscripción  de  aquellas  que  se  han  hecho 
borrar  en  el  curso  del  año  y  que  después  fueron  reinscriptas  de  nuevo, 
abandonando  así  la  prostitución  oficial  para  entrar  otra  vez  en  ella.  Este 
método,  poco  rigoroso,  digámoslo  una  vez  más,  da  ocasión  para  recordar 
que  en  asuntos  de  prostitución,  no  puede  haber  estadística  científica  fuera 
de  la  individual,  pues  cada  mujer  tiene,  por  decirlo  así.  su  historia  civil 
y  sanitaria  separada. 

Sea  como  quiera,  hemos  construido,  con  las  cifras  aglomeradas  relativus 
á  la  calle  de  Cal  vino,  los  tres  cuadros  siguientes,  que  nos  parecen,  des^eeste 
punto  de  vista,  dar  á  los  documentos  numéricos  una  forma  más  clara  y  un 
valor  más  rápidamente  inteligible.  Estos  cuadros  expresan  el  número,  la 
edad  y  la  nacionalidad  délas  mujeres  que  han  pasado  por  las  16  casas  de 
tolerancia  de  Ginebra,  durante  todo  el  año  de  1896 : 


(1)    La  Prostitution,  por  el  Dr.  Reuss,  J.-B   Baillicre,  188"?,  p.  621-6-2?. 
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Mujeres  de  oacionalidad  enlsa 


Camones  de  origen 


Berna 

Vaud 

Zurich 

Argovia 

Vaiais 

Saiut-Gall 

Glario 

Appenzell 

SchaíTouse 

Turgovia 

Lnoerna 

Totales. 


Número 
de   mujeres 

de  30 
i  25  años 


I 


•7 
3 
3 
3 

1 
1 
1 

I 
)> 
» 
1 

21 


Número 
de    mujeres 

de  25 
á  30  años 


7 

2 

1 
» 
2 
1 
» 

1 

» 
1 


15 


Número 
de    mujerek 

de  »0 
á  85  años 

2 

1 
1 
» 
» 
» 

» 
» 
1 
1 

6 


Toules 


16 
6 

5 
5 
3 
2 

1 
1 
1 
1 
3 


42 


Se  notará  que  de  las  42  suizos  inscriptas  por  la  policía  de  la  prostitución 
ginebrina,  no  existe  ni  una  sola  mujer  de  Ginebra;  sería  natural  buscar 
para  esta  carencia  cualquier  otro  motivo  que  un  prejuicio  aceptado  sistemá- 
ticamente por  el  Departamento  ginebriuo,  animado  del  comprensible  deseo 
de  suprimir  por  este  hecho  y  al  mismo  tiempo  una  ocasión  de  escándalo  y 
un  argumento  utilizado  por  sus  adversarios.  En  1857,  el  Dr.  d'Erlach  (de 
Berna)  uo  dejaba,  eu  el  mismo  orden  de  ideas,  de  hacer  notar  que  más  de  las 
tres  cuartas  partes  de  las  habitantes  de  las  casas  públicas  eran  extranjeras 
para  el  cantón  y  aún  para  Suiza ;  las  que  hablaban  alemán,  venían  de  Es- 
trasburgo, de  Badén,  de  Wurtemberg.  y  las  que  hablaban  francés,  no  eran, 
después  de  todo,  sino  suizas  de  los  cantones  romanos,  y  aun  eu  último  aná- 
lisis, casi  todas  las  que  hablaban  francés  eran  francesas.  \  En  alemán,  como 
en  francés,  el  honor  nacional  estaba  á  salvo ! 

Es  exacto  que  nuestras  compatriotas  figuran  en  cantidad  no  despreciable 
en  el  personal  coleccionado  por  la  policía  especial  de  Ginebra  : 


Mujeree  de  nacionalidad  Aranceaa 


Regiones  (<) 


I     Número    ¡     Número 
ide   muiereside   mujeres 
de  20       I       de  25 
á  25  años      á  30  años 


París 1 

Región  periférica |  6 

Norte ,  1 

Centro 14 

Oeste '  5 

Este .     .'  8 

Sudeste !  1 

Mediodía 9 

Región  indeterminada i  5 

í'^olonias ,  » 

Totales '  62 


1 
1 
1 

10 
2 

6 
2 
T 
2 

44 


Número    ' 
de    mujeres 

de  30 
á  35  años 


Totales 


» 

14 

» 

7 

» 

2 

» 

24 

5 

12 

2 

16 

1 

14 

» 

11 

» 

1         12 

)> 

!          2 

8 

114 

Salvo  París,  estas  114  mujeres  se  reparten  por  grupos  de  dos  á  cuatro 

Eara  un  mismo  Departamento;  con  frecuencia  vienen  de  la  misma  localidad, 
as  dos  mujeres  que  vinieron  de  nuestras  colonias,  nacieron  la  una  en  Ar- 
gelia y  la  otra  en  San  Pedro  de  la  Martinica  ;  las  dos  tienen  28  anos. 


H)  Las  regiones  comprenden  los  depariamenios  de  origen  siguiemes:  Paris,  con  dos  localidades 
de  origen»  Bouiogne-sur-Seine  y  Claman;  región  perijérica:  Oíse,  Sena  y  Oise,  Eure  ;  Norte: 
Norie;  Centro:  Loiret,  AUier,  Gorréze,  Alta-Vienne,  Indre  y  Loira,  Loira,  Camal,  Avignon,  Puj- 
átDdme;  Oeste:  Calvados.  Costas  del  Norie.  Vendce,  Finisterre.  Mancha,  Mayenne,  Loira-infc- 
rior;  Este:  Vosgos,  Mame,  Alto-Marne.  Costa  de  Oro:  Sudeste:  Jura,  Ain,  Doubs,  Belfort,  Sabo- 
ya.  Aiía-Saboya;  Mediodía:  Bocas  del  Ródano,  Var,  Isdre,  Drdme,  Sadnc,  Alto-Garona,  Ardéche. 
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Los  países  de  la  Europa  central  en  donde  se  habla  alemán,  y  los  demás 
países  occidentales,  suministran  igualmente  uu  contingente,  que  es  bastante 
desigual : 

Mujeres  de  otra  naoionelldad  que  la  eulsa  y  la  francesa 


Paises 


Número    I 
de   mujerei|de 

de  20 
á  2S  añof     á 


Alsacia 9 

Lorena  alemana 1 

Luxemburgo 4 

Badén 3 

Baviera 10 

Wurtemberg 3 

Austria  . » 

Prusia 1 

Holanda » 

Bélgica 1 

Hungría 3 

Italia 4 

España   2 

Portugal 1 

Totales 42 


Número 

Número 

!   mujeres 

de   mujeres 

Toules 

de  25 

de  30 

90  años 

á  S5  «ños 

11 

1 

27 

» 

1 

2 

1 

» 

5 

5 

3 

U 

5 

1 

.       16 

3 

1 

»• 
i 

3 

>^ 

1        3 

3 

» 

4 

1 

» 

;     1 

> 

2 

3 

2 

» 

5 

3 

1 

8 

» 

» 

2 

» 

'» 

1 

•ji 

1(5 

95 

En  resumen,  vemos  en  estos  tres  cuadros,  que  de  las  251  mujeres  que 
han  pasado  por  las  cusas  ginebrinas  de  tolerancia,  125  de  nacionalidades 
diversas,  es  decir,  la  mitad,  tienen  de  20  á  25  años.  En  realidad  casi  todas  la:^ 
mujeres  de  esta  categoría  tienen  de  20  á  23  años  y  se  encuentran,  pues,  en 
la  edad  de  la  inexperiencia  social  y  de  la  actividad  sexual;  desde  los  25 años 
la  cifra  de  las  mujeres  entregadas  á  la  prostitución  baja  sensiblemente, 
cayendo  á  96 ;  desde  los  30  años,  se  hace  muy  inferior.  6  para  Suiza,  8  para 
Francia  y  16  para  los  demás  países.  Este  progreso  en  sentido  decreciente 
confirma  una  vez  más  la  observación  que  hemos  hecho  en  los  estudios  ante- 
riores, en  los  cuales  mostramos  que  las  mujeres  no  hacen  más  que  pasar  por 
la  prostitución,  ó  mejor  se  entregan  á  la  busca  de  amores  irregulares  y  re- 
novados absolutamente  en  las  condiciones  psíquicas  y  fisiológicas  de  las 
jóvenes;  así  atraviesan  una  crisis  pasional  que  se  atenúa  antes  de  los 30 
años,  por  razones  diversas:  matrimonios,  hijos  (1),  respetabilidad  social, 
trabajo  profesional  con  responsabilidad,  etc.  Las  dos  situaciones  son  laí 
mismas ;  nadie  dudará  de  que  á  los  30  años  y  35  el  exterior  general  y  la  ac- 
tividad funcional  de  las  mujeres  de  nuestros  climas  templados  de  Europa 
son  tales  todavía  que  se  debería  encontrar  en  los  cuadros  de  la  prostitución 
reglamentada  (aisladas  con  cartillas  ó  internadas  en  casa)  una  cifra  de  indi- 
viduos pertenecientes  á  estas  categorías  proporcionalmente  igual  al  de  la 
única  categoría  de  las  jóvenes  de  20  á  25  años;  pero  no  ocurre  así,  lo  cual 
demuestra  sin  duda  alguna  que  la  prostituta  profesional,  sobre  cuya  exis- 
tencia se  funda  toda  la  policía  de  la  prostitución  para  justificar  su  propia 
existencia,  es  una  excepción  en  el  total  agrupamiento  de  las  mujeres  ins- 
criptas. La  policía  de  la  prostitución  suma,  en  primer  término,  las  misera» 
bles,  las  necesitadas,  las  desesperadas,  las  imprudentes,  las  pasionales; 
después  de  los  25  años  y  de  los  28  años,  la  experiencia  de  la  vida,  la  posesión 
más  grande  de  su  yo,  lo,  firmeza  intelectual,  las  colocaciones  personales,  la 
comprensión  de  sus  derechos  civiles  más  clara  ante  lo  arbitrario  adminis- 
trativo, hacen  singularmente  más  raras  las  mujeres  que  de  buen  grado  o 
con  su  cuerpo  se  defienden  de  ser  capturadas  por  est«  orgranismo  adminis- 
trativo, pasado  de  viejo,  que  se  llama  la  policía  de  la  prostitución.  En  Gine- 
bra, las  mujeres  de  más  edad  son  :  una  alsaciana  de  36  años,  una  vaudesa  y 
dos  badenses  de  35.  Una  italiana  tiene  30  años  ;  las  dos  españolas  22  y  23;  In 
portuguesa  22.  (Se  conítnnaró !- 


(l)    Véase  Sur  la  prélendue  stérilUt  involuntaire  des  femtnes  ayant  exercé  ta  prostitution.  ^ 
00.  cit.,  pigs.  7  y  10,  y  especialmente  las  esiadisiicss  de  Lascgue. 
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Ayudante  de  la  Clínica  oftalmológica  del  Or.  Barraquer 

Oftalmología 

I.  —  Algnnms  considermciones  sobre  Bacteriología  de  la  conjuntiva. 
Indicaciones  que  para  el  diagnóetico  y  el  tratamiento  se  deducen  del 
esamen  bacteriológico  de  las  secreciones  conjuntivales.  —  Tesis  del 
Doctorado,  por  D.  Juan  Campos  Fillol.  —  Valencia,  1899. 
II.  —  Batudios  oftalmológicos.. —  I.  De  la  profilaxis  y  tratamiento  de  la 
conjuntivitis  del  recién  nacido,  por  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo 
Quartiellers.  —  Madrid.  1899. 

III.  —  Contagt  de  las  granulaciont.    Medis  práctichs  per  evitar  sa  pro- 

pagaoió.  Bstudi  escrit  y  llegit  per  Nareís  Batlle  Mascort,  en  sessió 
celebrada  per  r«  Academia  del  Cos  inódich  municipal  ».  —  Barce- 
lona, 1899. 

IV.  —  Estadios  oftalmológicos  —  IL  Examen  funcional  del  iris  como  ele- 

mento de  diagnóstico,  por  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartie- 
llers. —  Madrid,  1900. 

I.  —  Muy  recomendable  es  la  lectura  de  la  presente  Memoria,  ya 
que  en  el  reducido  número  de  cincuentay  seis  páginas,  el  autor  estudia 
las  conjuntivitis  producidas  ora  por  el  bacilo  de  Wecks  (forma  catarral 
y  pseudomembranosa),  ora  por  el  estreptococo  (pseudomembranosa  y 
necrosante),  ora  por  el  bacilo  de  Klebs-Loefler  (necrosante),  ora  por  el 
gonococo  (catarral  con  exudado  purulento)  y  ora  por  el  pneumococo 
(catarral  con  exudado  purulento). 

Todas  estas  formas  de  conjuntivitis  vienen  apoyadas  por  el  doctor 
Campos,  con  el  microscopio  en  la  mano,  mediante  catorce  observacio- 
nes clínicas  que  le  facilitó  el  Dr.  Cervera,  de  Valencia.  Amantes  del  pro- 
ceso, consideramos  digno  de  loa  el  camino  emprendido  por  el  joven 
Doctor,  á  quien  deseamos  siga  adelante  estos  estudios.  Desde  este 
punto  de  vista,  el  autor  propone  una  nueva  clasificación  délas  conjun- 
tivitis, en  nuestro  concepto  muy  racional  por  estar  fundada  esencial- 
mente en  la  anatomía  patológica  y  en  la  etiología. 

Esta  clasificación  tiene  la  ventaja  de  separar  todas  las  formas  clíni- 
cas de  conjuntivitis,  permitiendo  remontarnos  por  los  signos  clínicos  á 
la  etiología  y  además  puede  ser  avalorada  con  los  datos  bacteriológicos 
que  se  refieren  á  cada  caso  particular. 

En  una  palabra,  estamos  conformes  con  todo  lo  expuesto  por  el  autor 
de  esta  Memoria,  menos  en  lo  que  se  refiere  al  uso  del  sublimado  como 
antiséptico  de  las  conjuntivitis,  pues  este  preparado  ataca  á  las  substan- 
cias aiouminoideas  y  en  su  consecuencia  la  córnea.  Hoy  puede  decirse 
que  el  sublimado,  á  lo  menos  en  la  especialidad  oftalmológica,  ha  ce- 
dido su  puesto  á  otro  preparado  similar  que  tiene  las  mismas  ventajas 
que  él,  sin  sus  inconvenientes:  me  refiero  al  cianuro  de  mercurio.  En 
nuestra  clínica  hace  algunos  años  que  Jo  usamos  en  substitución  del 
sublimado,  y  hasta  el  presente  no  hemos  tenido  ocasión  de  arrepen- 
timos. 

Muy  atinadas  encontramos  las  consideraciones  del  Sr.  Campos 
respecto  del  nitrato  de  plata ;  pero  tampoco  participamos  de  su  opinión 
en  lo  que  se  refiere  al  uso  de  las  compresas  heladas  que  el  autor  des- 
echa por  creerlas  perjudiciales. 

II.  —  A  pesar  de  que  este  tema  ha  sido  muy  tratado,  se  hace  reco- 
mendable por  la  clariaad  con  que  el  autor  expone  los  medios  para  evitar 
las  terribles  consecuencias  de  esta  enfermedad,  cuando  no  es  tratada 
debidamente. 
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A  este  objeto  el  Dr.  Castillo  se  ocupa  primero  de  la  profilaxis  y  bas- 
ta leer  las  conclusiones  para  formaje  concep.to  de  la  claridad  con  que 
está  expuesto  dicho  capítulo.  Sólo  discrepamos  del  autor  en  que  acon- 
seja, para  lavar  los  ojos  del  infante, una  bola  de  algodón  hidrófilo, siste- 
ma poco  limpio,  porque  debe  tocarse  con  los  dedos;  y  así,  creemos  pre- 
ferible lavar  los  ojos  mediante  \\\\ poiToncito  de  cristal,  donde  el  agua 
sale  con  la  presión  que  uno  desea,  como  hace  años  venimos  usando  en 
la  clínica  particular. 

.  Luego  en  otro  capítulo  estudíalos  síntomas,  etiologíay  tratamiento 
de  la  mentada  enfermedad.  Respecto  del  tratamiento,  sentimos  discre- 
par del  autor,  en  lo  que  se  refiere  el  uso  del  protargol,  cuyo  medica- 
mento nos  presta  grandes  servicios  como  coadyuvante  de  la  sal  lunar  y 
de  ningún  modo  debemos  prescindir  de  él,  como  aconseja  dicho  autor. 
También  el  Dr.  Castillo  aconsejad  uso  de  la  atropina  cuando  la  córnea 
se  altera  ó  perfora,  sobre  lo  cíial  debemos  hacer  una  excepción,  y  es 
cuando  la  lesión  de  la  córnea  es  periférica :  entonces  creemos  debe 
darse  la  preferencia  á  los  miósicos  que  pueden  evitar  más  fácilmente 
la  hernia  del  iris  v  por  consiguiente  el  leucoma  adherente. 

Tocante  á  la  oftalmía  diftérica,  estamos  conformes  en  emplear  el 
suero  Roux,  ya  que  en  inyección  subcutánea  hemos  obtenido  brillan- 
tes resultados  en  dos  casosque  tratamos  en  el  Hospital  de  la  Santa  Cruz. 

Muy  digna  de  tener  en  cuenta  hallamos  la  observación  del  autor 
que  rechaza  las  lociones  de  sublimado  por  nocivas  y  usa  en  su  lugar 
el  formol  al  1  por  100.  Termina  el  opúsculo  con  la  higiene  ocular, 
dirigiendo  consejos  á  las  madres,  muy  dignos  de  atención. 

III.  —  En  lenguaje  catalán  castizo  y  bajo  el  título  de  Contagi  de  h^ 
granu¡acio7ts  y  aneáis  practichs  per  evüar  sa  propagado,  se  extiende  el 
autor  en  una  serie  de  consideraciones  anatómicas,  etiológicas  y  fisioló- 
gico-patolügicas  de  la  conjuntivitis  granulosa,  que  constituye  un  resu- 
men clásico  de  los  diferentes  tratadistas  que  se  han  ocupado  en  la 
mentada  enfermedad.  Como  tal  y  sin  añadir  nada  nuevo,  consideramos 
útiles  los  consejos  que  indica  el  Sr.  Batlle  para  impedir  el  contagio  de 
tan  temible  enfermedad.  Sentimos  no  hallarnos  conformes  con  el  autor 
de  esta  Memoria,  cuando  trata  del  sitio  donde  se  hallan  más  abundan- 
tes las  papilas  de  la  conjuntiva,  que  dice  ser  la  bulbar,  cuando  la  ma- 
yoría de  los  autores  ni  siquiera  la  mencionan  en  este  sitio  y  todos  están 
conformes  en  asignar  como  sitio  predilecto  la  conjuntiva  tarsal. 

IV.  —  En  breves  páginas  resume  el  autor  de  esta  monografía 
todo  lo  que  se  ha  escrito  respecto  el  examen  funcional  del  iris ;  y  para 
demostrar  la  importancia  de  este  trabajo,  como  elemento  de  diagnóstico 
de  las  enfermedades  del  sistema  nervioso,  creemos  útil  copiar  á  conti- 
nuación las  conclusiones  de  dicho  autor: 

«  1.*  Que  el  examen  funcional  del  iris  es  de  gran  utilidad  parala 
semeiología. 

»  2."  Que  la  estructura  del  iris  y  su  inervación  exigen  conoci- 
miento exacto  de  sus  detalles. 

»  3.*  La  pupila  se  contrae  y  se  dilata  por  la  acción  respectiva  del 
motor  ocular  común  y  del  simpático. 

»  4.*  Conviene  conocer  bien  el  origen  real  del  motor  ocular  común 
])ara  explicarnos  el  arco  reflejo  retino-pupilar ;  que  son  reflejos  invo- 
luntarios ó  voluntarios,  según  sean  debidos  á  la  impresión  de  la  luz 
ó  ala  acomodación  y  convergencia. 

>;  5."  Que  el  examen  de  las  funciones  del  iris  debe  hacerse  con  luz 
natural  ó  artificial,  pero  en  condiciones  de  poderla  regular  á  volun- 
tad, teniendo  siempre  en  cuenta  que  la  pupila,  por  la  edad  del  indi- 
viduo y  por  su  refracción,  afecta  diámetros  variables. 

>  (S.^    Todo  examen  debe  hacerse  primeramente  en  un  ojo.  conti- 
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nuándolo  después  á  los  dos.  para  poder  apreciar  la  reacción  consen- 
siial,  si  existe,  ó  el  signo  de  Arg'ell-Robertson. 

»  7.*  Importa  recoger  también  los  signos  de  Wernick,  Knies  y  Haab 
jiara  precisar  después  los  diámetros  papilares,  lo  cual  debe  hacerse  por 
medio  de  pupilómetros  ó  escalas  pupilométricas. 

»  8.*  La  miosis  y  la  midriasis,  aparte  de  las  lesiones  puramente  loca- 
les del  iris,  son  entidades  morbosas  bien  definidas  que  pueden  ser  uni- 
laterales, anisocoria,  y  bilaterales,  isocoria. 

»  9.*  La  anisocoria  patológica  se  divide  en  orgánica,  funcional  y 
morfológica.  La  anisocoria  funcional  se  subdivide  por  sus  causas  en 
intra-ocular,  intra-orbitaria,  intra-craneana,  intra-raquidiana.  extra- 
craneana  y  extra-raquidiana. 

»  10.  La  anisocoria  orgánica  siempre  es  debida  á  una  acción  vaso- 
motora por  compresión  ;  á  lesiones  pupilares  por  compresión  también 
de  estos  filetes,  ya  por  excitación  ó  destrucción  de  los  centros  nervio- 
sos, ó  lesiones  de  los  órganos  contenidos  en  el  canal  raquidiano  y  á 
enfermedades  viscerales. 

»  11.  La  anisocoria  funcional  es  debida  á  excitaciones  del  simpático 
por  lesiones  del  tronco  y  de  las  extremidades. 

»  12.  La  anisocoria  morfológica  se  observa  siempre  sin  lesión  orgá- 
nica ni  alteración  funcional. 

»  13.  El  estudio  de  las  desigualdades  pupilares,  fisiológicas  ó  pato- 
l«'>gicas,  es  de  gran  utilidad  como  elemento  de  diagnóstico  y  debe  con- 
fiarse siempre  su  examen  á  un  oculista :  que  completándolo  con  el 
examen  de  la  agudeza,  campo  visual,  sentido  cromático,  refracción, 
facilitarán  grandemente  al  práctico  para  formar  sus  juicios  médicos». 
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CXXL  —  Oloral  contra  la  dispepsia  norviosa 

En  concepto  de  Rosenbach.  un  aparato  digestivo  sano  puede  enfermar 
dinámicamente  en  este  orden  :  cierre  espasmódico  del  pilero,  éxtasis  ali- 
menticio y  fermentaciones  aní^raalas  en  el  estómago,  trastornos  circulato- 
rios y  motores  en  los  intestinos.  Las  causas  determinantes,  por  regla 
general,  son  :  excitación  meramente  nerviosa  ó  excitación  por  mal  régimen 
alimenticio  (largo  interviilo  de  comida  á  comida,  ingestión  rápida  délos 
alimentos  en  plena  fatiga). 

Esta  concepción  conduce  á  un  tratamiento  racional:  comer  cuando  se 
está  descansado,  calmar  antes  el  hambre  excesiva,  que  obra  como  excitante, 
con  una  cucharadita  de  cognac  y  algunas  pastas.  Si  persisten  los  síntomas, 
está  Indicado  el  doral,  de  preferencia  á  todos  los  antidispépsicos,  pero  á 
dosis  pequeñas  : 

Hidrato  de  doral 2  gramos. 

Agua  hervida 10       » 

para  tomar  de  5  á  10  gotas  en  100  gramos  de  agua,  una  ó  dos  horas  después 
<le  las  comidas  ;  si  es  menester,  se  repite  la  dosis  una  hora  más  tarde. 

Así  se  cura  la  dispepsia  nerviosa  y  todos  los  fenómenos  que  la  acompa- 
ñan: palpitaciones,  taquicardia,  aritraia  cardíaca,  sensaciones  penosas  en 
el  bajo  vientre,  angustias.  Cuando  menos  alivia.  No  causa  efectos  noci- 
vos (D. 

CXXII.  —  Oólioov  hepátioofl:   tiratamiento  oon  el  masaje  heoho 

mediante  inepiracionee  profnndas 

Apenas  se  inicia  la  sensación  dolorosa  cree  Mobius  posible  hacer  abortar 
la  criáis  6  que  pierda  mucho  de  intensidad  efectuando  una  inspiración  pro- 
funda, todo  cuanto  sea  posible  (cinco  segundos  se  tarda  en  conseguir  el 
máximum)  sosteniéndola  15,  20  y  hasta  30  segundos  y  siguiendo  una  du ra- 
il)   Bul!,  medical. 


t 
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ción  de  12  á  15  de  largo.  Estos  actos  son  repetidos  varias  veces,  de  píe,  teu- 
dido  ó  mejor  sentado  eu  un  sillÓD,  con  el  dorso  apoyado  en  el  espaldar  y  los 
antebrazos  en  los  brazos  del  mueble. 

En  el  acto  inspiratorio  forzado  baja  el  híg^ado  5  centímetros,  sube  eu  la 
expiración  y  este  vaivén  constituye  un  verdadero  masaje.  Conviene  quelou 
individuos  predispuestos  á  la  litiasis  se  habitúen  á  esta  gimnasia  respirato- 
ria, tanto  más  cuanto  que  la  falta  de  movimientos  del  hígado  coadyuva  á  la 
colelitiasis,  por  lo  cual  es  más  frecuente  en  la  mujer  que  en  el  hombre,  gra- 
cias al  corsé  y  á  la  respiración  costo-superior. 

Respecto  al  masaje  del  liígado  y  de  la  vesícula  á  través  de  la  pared  ab- 
dominal, lo  cree  Mdbius  peligroso  en  algunos  casos,  debiendo  ser  hecho  con 
suma  prudencia  (1). 

CXXIII.  —  Zaiiz  eléotrioa :  aplioaoionei  ttrapóatloas 

La  ha  empleado  Minino  en  muy  diversas  afecciones :  reumatismo,  es- 
corbuto, lepra,  neuralgias  (facial,  ciática),  tuberculosis  pulmonar,  hidrar- 
trosis,  pleuresía,  etc. 

El  efecto  más  rápido  y  más  patente  es  la  cesación  del  dolor,  incluso  eo 
las  tuberculosis  y  pleuresías ;  de  este  modo  se  facilita  mucho  en  estas  eu- 
fermedades  el  acto  inspiratorio. 

Después  de  una  serie  de  .diez  minutos  empieza  la  absorción  de  los  exu- 
dados pleurí ticos  con  mucha  rapidez ;  en  las  sesiones  siguientes,  es  menos 
enérgica.  También  en  el  reuma  articular  agudo  se  reabsorbe  pronto  el  de- 
rrame y  la  infiltración. 

En  dos  casos  de  escorbuto  y  en  uno  de  lepra  nodular,  los  resultados  fue- 
ron muy  satisfactorios. 

En  la  tuberculosis  pulmonar,  el  efecto  es  nulo  ó  casi  nulo. 

Esta  fototerapia  es,  además,  un  gran  antipirético  como  se  observó  en  va- 
rios de  los  enfermos  antes  citados  (2). 

CXXIV.  — >  Viruela :  tratamiento  oon  la  Taoiina 

Kotowtschikow  ha  vacunado  repetidamente  en  tres  casos  de  viruela:  en 
uno,  pocas  horas  antes  de  aparecer  las  pústulas ;  en  los  otros,  dos  más  tarde. 

En  el  primer  caso,  mujer  de  31  años,  con  pústulas  en  la  cara,  inoculó  dos 
veces  al  día,  mañana  y  tarde,  hasta  nueve  vacunaciones.  Mejoría  notable ; 
pero  el  hecho  sorprendente  fué  que  las  pústulas  de  la  cara,  numerosas,  si- 
guieron casi  todas  la  evolución  normal,  mientras  que  las  de  las  manos  y 
pies  fueron  escasas  y  la  que  más  tuvo  vesículas,  cuyo  contenido  era  sero- 
sidad transparente. 

Eu  los  otros  dos  (de  7  y  de  19  anos),  en  que  era  de  temer  por  todo  el  cua- 
ílro  una  viruela  confluente,  con  la  vacuna,  repetidas  veces  inoculada,  como 
en  el  caso  anterior,  los  resultados  fueron  todavía  más  ventajosos. 

Inoculó  también  en  otros  tres  casos  ligeros :  en  dos,  al  segundo  día  de 
comenzar  la  erupción  y  en  el  otro,  al  tercero.   Buen  resultado. 

Opina,  por  tanto,  el  autor  que  debe  en  estos  casos  vacunarse  con  insis- 
tencia para  modificar  profundamente  la  viruela  (número  de  pústulas,  no 
supuración,  etc.);  pero  cree  también  que  á  partir  del  tercer  día  la  influen- 
cia es  dudosa  (3). 

Brjusgin  ha  confirmado  estos  hechos  (4). 

CXXV.  —  Aoeite  de  hígado  de  baoalao:   fórmulas  para  íaoilitar 

sn  administraoión 

1.*    Aceite  de  hígado  de  bacalao 100       gramos. 

Sacarina 0*40       » 

Éter  acético 2  » 

Esencia  de  menta V       gotas. 

(Bssenschitz). 


( 1 )  Journal  de  Méd.  de  PariS. 

(2)  Wratch. 

(8t  Medicin.  Observ. 

(41  Wratch. 
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do  de  bftcatao 24fl  gramos. 

ey 160  » 

■     .     .     .  60  » 

utergrreeii XXV  gotas. 

30  (Jurarnos. 

a     .     .     .  ■ 480  » 

(Comby). 

3.'    Aceite  de  tifg:&do  de  bacalo 150  (gramos. 

Hipofosfltj)  calcico 3  » 

»  sódico I'ÓO       » 

Gliceritm 70  » 

Esencia  de  menta V  (^tas. 

Goma  aráb'ga 50  gramoB. 

Agua  destilada  c.  e.  (1). 

CXXVI.  —  BenmatliDio  blsnorrágloo :  tratamiento 

CRstellaii  aconseje  que  sea  rápidamente  combatido  intut  et  extra :  al  in- 
terior, digital  é  ioduro  potásico ;  tópicamente,  carbonato  sódico  seco  (3). 

<'XXVII.  —  Tnb«roiiloilt  looalM:    tratatnlento  oon  lai  Inyaoolones 
Ae  «xtraoto  de  aoaite  de  bigrado  de  baoalao 

Guerder  ha  demostrado  que  estas  inyecciones,  cuando  se  emplea  el  ex- 
tracto glicéríco  (el  aceite  puro  es  muy  doloroso),  son  iuorensivas,  no  dolo- 
rosas  y  sólo  hacen  subir  la  temperatura  por  modo  notable  cuando  las  dosis 
son  elevadas  ó  se  da  con  uno  de  esos  tuberculosos  fácilmente  irritables. 

La  acción  local  es  enérgica  y  eQcaz:  si  se  inyecta  en  tejido  sano,  hay 
reacción,  que  revela  seguramente  un  mayor  número  de  fagocitos ;  si  en  el 
tuberculoso  ó  en  sus  cercanías,  en  fuerza  de  repetir  ta  inyección, se  llega  al 
mismo  resultado. 

Esta  mayor  energía  fagocitaria  vence  á  los  bacilos,  por  modo  parecido  ñ 
lo  que  hace  el  suero  anti diftérico,  si  bien  más  lentamente. 

La  acción  general,  comprobada  en  animales,  en  hombres  sanos  y  tuber- 
culosos, es  evidente  y  se  produce  haya  o  no  haya  focos  supuratortos. 

El  autor  llega  á  decir  que  tal  vez  las  células,  estimuladas  por  el  aceite, 
elaboran  una  substancia  que  obraría  como  antit^iiica  (3). 

CXXVIIl.  —Bálsamo  oalmante  do  Heugné 

Según  Auprech,  Be  compone  fundamentalmente  de  Acido  salícflico.  men- 
tol  y  lanolina.  Es  una  pasta  de  color  amarillo  claro,  que  huele  k  mentol  y 
que  se  expende  en  tubos  de  zinc  (4). 

CXXIX.  —  Ozloroi  varmloiilaras :  tratamiento 

Tintura  de  ruibarbo 3       gotas. 

»        de  menta I  a 

Carbonato  de  magnesia 0*50  gramos. 

Agua  destilada 12        ~    e 

Eijta  dosis  se  puede  repetir  tres  ó  cuatro  veces  al  día,  si  es  menester  ib). 

CXXX.  —  Alopoola :  tratamiento 

Acido  muriático 5      gramos. 

Alcohol 150  . 

Una  loción  al  acostarse  (5). 

^  Dh.  BOORfeURZ   HáNDKZ. 

ti)  LtProgritméáical. 

líl  Archmadt  Utáititunaralt. 

13)  Rmu  át  Théraptvtiqut. 

(1)  La  Farmacia  modtma.  ' 

<&)  Ga^t.  iHlim.  at  M44.  pral. 
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EL  INSTITUTO  QÜIRÜROICO 
Y  LA  Revista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas 

abren  concurso  para  un  premio  de  960  pesetas,  importe  de  los  derechos  de 
reválida  eu  España,  para  el  estudiante  de  Medicina  ó  Veterinaria  del  últimu 
¿^rupo  de  asignaturas  de  las  Facultades  ó  Escuelas  Ibéricas  y  Americacati, 
que  presente  la  mejor  Monog-rafía  acerca  de  las  Medusas^  sus  clases.  Historia 
Natural,  Anatomía  y  Fisiología  comparadas,  relaciones  con  la  Patología  y  aná- 
lisis de  sus  ponzoñas. 

El  concurso  queda  abierto  desde  el  día  de  la  fecha.  30  de  junio  de  1900  á 
31  de  ma,vo  de  1901,  para  la  Península  (España  y  Portugal);  y  hasta  el  15  de 
Junio  de  1901,  para  América. 

£1  manuscrito  debe  e«»tar  eu  castellano  ó  portugués.  Vendrá  en  pliego 
cerrado,  con  lema  igual  al  que  contenga  otro  pliego,  también  cerrado,  con 
el  nombre  y  domicilio  del  autor,  sello  ue  la  í'acultad  ó  Escuela  á  que  perte- 
nezca, y  nota  del  Decano,  Director  ó  Secretario  de  la  misma,  que  diga:  «Este 
individuo  es  cursante  del  último  grupo  de  asigríaturas.» 

Será  premiado  el  trabajo  más  sobrio  de  palabras  y  que  represente  mayor 
suma  de  investigación. 

Los  autores,  para  su  trabajo  personal,  puedeii  valerse  de  los  consejos  y 
auxilios  de  sus  diversos  Profesores  ó  compañeros. 

El  Instituto  y  Isl  Revista  ruegan  á  dichos  Profesores  que  faciliten  á  ios 
autores  de  las  Monografías  los  gabinetes,  libros  y  material  de  que  puedan 
disponer.  . 

A  más  del  nombre  del  premiado,  se  publicará  en  la  Revista  el  nombre  de 
la  Escuela  á  que  pertenezca. 

Madrid  (Moncloa),  28  de  junio  de  1900.  —  Federico  Rubio. 

Cliniquk  Génkralb  db  Chiburoie,  93  bis  &  95,  Boulbvabd  Araqo 

CONFÉRENCES    MEDICALES    INTERNATIONALES 

Pendant  toute  la  durée  de  TExposition,  un  grand  nombre  de  savauts 
viendrontá  París  et  proflteront  de  nos  Congrés  internatiouaux  pour  faire 
counaltre  leurs  découvertes  ou  leurs  idees  originales.  Mais  á  xsñs  assises 
scientifíques,  le  temps  est  tres  limité  et  on  ne  pourra  guére  accorderá 
chaqué  auteur  que  quelques  minutes.  G*est  pourquoi  nous  avons  organisé 
i\  rhópital  international  de  Paris,  95.  boulevard  Arago,  le  service  des  confé- 
rences,  ou  tous  les  médecius  fraudáis  et  ótrangers  pourront  k  tltre  absolu- 
ment  gracieux  faire  des  lecons,  des  conférences  ou  des  cliniqúes,  en  prenant 
tout  le  temps  uécessaire  a  leurs  démonstrations.  Déjk  un  grand  nombre  de 
savants  se  sont  fait  inseriré. 

Nos  confréres  sont  priés  d'adresser  des  maintenant,  le  titre  de  leurs 
Communications  k  Torganisateur  de  ees  conférences  iuteruationales.  M.  le 
Dr.  S.  Bernheim.  9.  rué  Rougemout,  París. 

PariS;  le  18  Mai  1900.  ^ 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Comment  on  se  dófend  contre  les  maladies  du  cceur.  La  lutte  pour  la 
vie,  par  le  Dr.  Henry  Labonne.— Huit  figures  dans  le  texte.  — París,  1900. 
Un  franc.  —  Dos  ejemplares. 

Mola  hidatiforsie,  per  el  Dr.  Esquerra.  —  Barcelona,  1900. 

Algunas  consideraciones  sobre  ios  baños  tibios  y  los  baños  fríos  en  el  tra- 
tamiento de  las  complicaciones  del  sarampión,  por  D.  Eduardo  Xala- 
barder.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Álbum- recuerdo  de  las  aguas  medicinales  de  San  Hilario  de  Sacalm.— 
Hotel  Martin.  — Barcelona.  1900. 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
(iondo.  Rovo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B*.  RÓbert— Cuadernos  17, 18  y  19. —  De  laBibliütecadela/?^w/tf 
de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1899.—  Una  peseta  cuaderno 
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Comment  on  se  dóíend  des  maladies  nerveuses.  —  La  lutle  coníre  la  Neu- 
rasiAénie  et  les  Névroses,  par  le  Dr.  Henry  Labouue.  —  Quatre  fíg-ures 
daos  le  texte.  —  Deuxiéme  éditioD.  — De  \&SociéU  d'édUions  scienti fiques ^ 
París,  1900.  —  1  franc.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robiu,  con  la  colaboración  de  los  más  eminente»  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Coromiuas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos 83 >? 84.  —  José  Espas»,  editor.  —  BarcelouH,  1899. 
Una  peseta  cuaderno. —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
nos 16  y  n.  —  José  Bspasa,  editor,  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta  cua- 
derno. —  Dos  ejemplares. 

Manual  del  diagnóstico  módico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G  M.  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas  Sabater  y  Corominas  Pedemoute.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  texto,  9  en  colores  y  1  maguí ftcas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  2^1,  Cortes. — Cuaderno  8." — Barcelona,  1900.  —  Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  clínica  y  Operatoria  publicado  bajo  la  dirección  de 
los  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Bergrmaun,  P.  von  Bruns  y  J.  von  Mi- 
kulicz,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lavall.  — 
José  Espasa.  editor.  Cortes.  221. —  Cuaderno  3.°  —  Barcelona,  1900. —  Una 
peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  de  las  enfermedades  de  la  piel,  por  el  Dr.  D.  Ramón  de  la  Sota  y 
Lastra,  con  un  Prólogo  del  Dr.  D.  J.  Rubio  y  Galí.  —  Segunda  edición 
corregida,  notablemente  aumentada  y  enriquecida  con  magníficas  cro- 
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I.  —  Infecciones 


Coqueluche 
Difteria.  . 
Disenteria. 


Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina    .... 
Fiebre  tifoidea  .    .    . 

Gangrena 

Influenza 

Otras  infecciones   .    . 

Paludismo 

Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  puerperal 
Id.  quirúrgica 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis  .... 
Viruela 


O 

16 
2 

15 
1 
4 

18 
4 
3 
7 
O 
2 

53 
4 
5 
1 
6 
126 

33 


Total 306 

II.  —Otras  inpbccionbs  y  padbci- 

MIBNTOS    DB    NATURALEZA    NO  DB- 

TBRMiNADA  ( por  aparatos  3*^  sis- 
temas ). 

I  Arterias 5 

Corazón 83 

Venas 2 

Red  linfática    ...  2 


Sufna  y  sigue. 


92 


Suma  anterior.    ...       92 


Digesti- 
vo. .  , 


Boca 3 

Estómago    ....  3B 

Intestinos    ....  123 

Peritonitis  ....  8 

Otros  anexos  ...  15 

'^'^*^-    (Pulmón  y  pleura.    .  U 

Cerebro  y  médula 95 

Meninges 61 

Femenino O 

Urinario 22 


Total 584 


III.  —  Otros  y  AcoroBNTBs 

Accidentes 9 

Alcoholismo 3 

Distrofias  constitucionales.    .  ^ 

Falta  de  desarrollo    ....  4 

Frenopatías 5 

Neoplasmas 25 

Senectud 3 

Suicidio fl 

Sin  diagnóstico O 

Total 67 


Total  general 947 
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Estando  encarg-ado  en  dicha  Clínica,  entre  otros  servicios  médicos, 
del  de  la  desinfección  del  material  de  ligadura  y  sutura,  así  como  (leí 
de  deligación  quirúrgica  (desecamiento  del  campo  de  intervención 
cruenta,  aposito  y  vendaje)  en  el  departamento  aséptico  de  la  misma, 
he  tenido  sobradas  ocasiones  para  experimentar  todos  y  cada  uno  de  í 

los  distintos  procederes  que  los  autores  recomiendan,  no  para  alcanzar 
la  esterilización  quirúrgica  (Porgue),  sino  la  absoluta,  verdadero  ideal 
panspérmico  y  auxiliar  preciosísimo  del  cirujano  de  nuestros  días. 
Claro  está  que  algunos  de  aquellos  procedimientos  pueden  y  deben 
desecharse  ¿f  priori  como  defectuosos,  estando  algo  versado  en  las 
prácticas  de  aseptización  quirúrgica,  por  estar  plagados  inherente- 
mente de  defectos  incorregibles  por  el  aseptizador  más  mañoso  y  peri- 
to, y  que,  por  lo  tanto,  he  hecho  tábida  rasa  de  los  mismos.  Pero,  de 
aquellos  que  la  razón  más  imparcial  y  el  juicio  más  desapasionado  me 
han  hecho  de  consuno  conseguir  lisonjeras  esperanzas,  los  he  probado 
y  reprobado,  para  convencerme  de  la  bondad  ó  defectuosidad  aséptica 
que  encerraban  los  tales  procedimientos  de  esterilización,  nunca  bas- 
tante ponderados  por  sus  autores.  La  paternidad  científica,  cerrando 
los  ojos  de  la  razón,  acostumbra  á  ver  gracias  en  lo  que  muchas  veces 
tan  sólo  son  defectos  ab  ovo. 

Uno  de  los  puntos  más  controvertidos,  y  que,  i  fatídica  é  inexorable 
ley  médica  I  por  ser  innúmeros  los  procedimientos  preconizados  como 
buenos,  ya  puede  sentarse  con  antelación  que  no  existe  ninguno  óp- 
timo, es  el  de  la  esterilización  de  las  materias  (seda,  crin)  más  usadas 
en  las  prácticas  de  ligadura  y  sutura  quirúrgicas ;  no  mentando  en  este 
artículo  para  nada  el  contumaz  catgut,  puesto  que  su  aseptización 
perfecta,  absoluta,  matemática,  es  motivo  que  embarga  bastante  mi 
caletre,  por  no  estar  muy  conforme  con  los  actuales  procederes  de  su 
desinfección  quirúrgica. 

El  procedimiento  que  hasta  hace  poco  había  adoptado  como  oficial, 
<*ra  el  que  usa  mi  antiguo  y  eximio  jefe  el  Dr.  ('ardenal  en  su  casa  de 


4^  BsíerUi^^ián.  absoluUí  éé  nutieñaia  d*  ligadura  y  suiura  quirúrgicas 

curación  quirúrgica,  consistente  (tanto  para  la  seda  como  para  la  crin 
de  Florencia)  en  :  permanencia  de  dichas  materias  durante  veinticua- 
tro horas  en  éter  absoluto  para  desengrasarlas  por  completo ;  cocción 
durante  45  minutos  en  agua  fenicada  al  5  por  100,  y  conservación  de- 
finitiva en  una  solución  alcohólica  de  sublimado  corrosivo  al  2  por  1,000, 
sólo  que  en  lugar  de  conservarlas  en  alcohol,  lo  hacia,  para  mayor 
seguridad  aséptica,  en  agua  sublimada  á  igual  titulo,  reesteriliza- 
da  en  los  mismos  frascos  que  habían  de  guardar  dichos  materiales, 
á  tres  atmósferas  en  el  autoclave  de  Chamberland  durante  media 
hora. 

No  obstante,  he  de  confesar  que  siendo  muy  amante  de  la  esterili- 
zación física,  y  sabiendo,  por  otra  parte,  que  ciertos  microbios  y  mu- 
chos esporos  resisten  impunemente  la  temperatura  de  la  ebullición 
del  agua  sin  presión,  aunque  se  prolongue  durante  una  hora,  seducía- 
me mucho  mas  el  procedimiento  recomendado  con  tanto  calor  por  el 
profesor  Terrier  (corifeo  de  la  aseptización  por  los  solos  medios  físicos) 
en  su  excelente  tratado  De  Vasepsie  en  Chirurgie,  de  la  estancia  de  di- 
chas materias  envueltas  en  una  compresa  en  el  autoclave  de  Chamber- 
land, durante  media  hora  á  dos  atmósferas  (120®  Celsius).  Esto  no 
quiere  decir  que  considerase  como  defectuoso  en  totalidad  el  procedi- 
miento de  Cardenal:  no,  puesto  que  en  mi  fuero  interno,  asesorado  por 
la  experimentación,  habíale  dado  carta  de  naturaleza^  adoptádole  como 
hijo  predilecto  ;  pero  la  simplicidad  y  garantía  apriórica  del  método 
de  Terrier  hicieron  que  postergase  mi  venerado  maestro  al  cirujano 
transpirenaico.  Perdí  en  el  cambio,  lo  confieso,  puesto  que  el  proceder 
del  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  París,  si  bien  es  seguro  en 
cuanto  á  la  esterilización,  es  defectuoso  en  cuanto  á  la  solidez  y  resis- 
tencia del  material  desinfectado.  La  seda,  aun  la  de  Czerny,  aplanada 
y  trenzada,  rómpese  con  grande  facilidad,  y  la  friabilidad  del  producto 
de  las  glándulas  sericígenas  del  gusano  de  seda  está  bastante  au- 
mentada. 

La  desinfección  de  la  seda  y  de  la  crin  á  lo  Terrier,  con  todo  el  fracaso 
y  refracaso  que  produjo  en  mis  manos,  constituía  en  mí  una  especie 
de  obsesión,  de  sugestión,  que  no  dejaba  en  descanso  mis  células 
cerebrales.  Deseando,  pues,  aunar  lo  bueno  (desinfección  húmeda  á 
presión)  del  procedimiento  de  Terrier,  y  lo  no  menos  bueno  (resisten- 
cia de  los  materailes)  de  los  otros  procedimientos,  junto  con  mi  ideal 
aséptico  de  hacer  los  menos  transbalsamientos  y  manipulaciones  con  los 
materiales  esterilizados  ó  en  vías  de  esterilización,  es  por  lo  que  ocu- 
rrióseme  el  proceder  de  aseptización  absoluta  de  las  materias  objeto  de 
este  trabajo,  proceder  físico-químico,  por  demás  sencillo,  no  menos 
seguro  y  por  muchísimo  cómodo.  La  esterilización  es  perfecta,  exacta, 
matemática,  lo  que  da  una  gran  tranquilidad  de  ánimo  al  cirujano 
intervencionista. 

El  TKíod/m  facitiidi  es  el  que  sigue :  La  seda,  arrollada  en  delgada 
capa,  para  que  sea  mejor  penetrada  por  el  líquido  que  ha  de  bañarla, 
sobre  chapas  de  vidrio,  y  la  crin  de  Florencia,  seleccionada  en  manojos 
de  igual  calibre  ó  diámetro,  manojos  atados  por  ambos  extremos  con 
una  de  las  crines,  son  introducidas  en  un  frasco  esmerilado,  de  boca 
ancha^  tapado  por  superposición  y  lleno  de  éter  absoluto,  éter  que  se 
renueva  una  ó  más  veces  en  las  veinticuatro  horas,  para  dejar  aquellas 
materias  completamente  desengrasadas.  Al  cabo  de  dicho  tiempo  de 
permanencia  en  el  éter  sulfúrico,  cogiendo  las  chapas  de  vidrio,  porta- 
doras de  la  seda  y  los  manojos  de  crines,  con  pinzas  esterilizadas 
in  actu,  introduzco,  por  separado  ambas  materias,  en  frascos  iguales 
al  mentado,  de  cabida  de  unos  250  gramos,  llenos  de  agua  reesterili- 
zada.  á  la  que  se  añade  el  2  por  100  de  sublimado.  La  disposición  de 
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Jos  frascos  contentores  no  es  cosa  despreciable  ni  baladi,  para  el  que 
quiere  hacer  asepsis  cierta,  á  conciencia,  puesto  que  los  que  comun- 
mente se  emplean  no  pueden  ser  más  defectuosos  desde  el  punto  de 
vista  científico  y  el  de  la  delicadísima  hada  apellidada  Asepsis. 

8e  usa  ordinariamente,  para  guardar  dichos  materiales,  frascos 
esmerilados  en  los  que  el  tapón  entra  dentro  del  cuello  del  frasco ; 
frascos  que  por  los  muchos  inconvenientes  de  que  están  dotados,  han 
sido  anatematizados  por  la  meticulosa  asepsias,  puesto  que  el  polvo  se 
deposita  en  la  juntura  del  tapón  y  el  cuello,  y  cae  en  el  interior  del 
fi*asco  al  destapar  éste,  amén  de  que,  al  extraer  los  materiales  contení* 
tíos  (sobre  todo  qrines,  que  están  dotadas  de  cierta  elasticidad),  rozan 
con  la  boca  del  frasco,  arrastrando  á  su  paso  el  polvo  depositado  en 
ésta,  junto  con  las  bacterias  ó  esporos  que  el  polvo  contiene,  y  que 
transportados  á  una  herida  accidental  ú  operatoria,  si  hallan  buenos 
medios  de  cultivo  y  rebajada  del  todo  la  escarnecida  vis  medicairiXy 
exaltaráse  su  virulencia,  si  es  que  la  tenían  atenuada,  dando  lugar  á 
una  determinada  clase  de  infección  quirúrgica,  de  la  que  será  sólo 
responsable  el  cirujano  que  ha  intervenido.  «Las  manipulaciones  pre- 
operatorias, son,  como  dice  muy  bien  Terrier,  si  no  difíciles,  al  menos 
minuciosas  y  esmeradas  ».  Los  frascos  que  yo  uso,  y  que  creo  realizan 
el  desiderátum  en  este  punto,  son,  como  he  dicho,  esmerilados,  de 
boca  ancha,  tapados  por  superposición,  es  decir,  que  el  tapón,  á  modo 
de  cápsula,  ajusta  por  fuera  del  cuello  del  frasco.  Sólo  de  esta  manera 
se  evita  que  el  polvo  produzca  una  contaminación  ulterior  de  lo  cuida* 
dosamente  esterilizado.  El  tapar  los  frascos  comunes  y  usuales  con  una 
caperuza  de  papel,  á  ejemplo  de  Terrillon  y  Chaput,  si  bien  atenúa 
algunos  de  los  susodichos  defectos, está  tan  plagado  de  inconvenientes, 
que  ni  me  detendré  tan  siquiera  en  señalarlos. 

Dichos  frascos,  contentivos  de  la  seda  y  de  la  crin  de  Florencia,  llenos 
de  solución  de  sublimado  al  2  por  1,000,  son  introducidos  en  el  auto- 
clave de  Chamberland,  teniendo  cuidado  de  colocar  el  tapón  de  manera 
que  no  ajuste  por  entero  al  cuello  del  frasco,  pero  que  tape  á  éste,  para 
evitar,  con  lo  primero,  que  el  vapor  que  se  forma  en  el  interior  del 
frasco  haga  saltar  la  cápsula-tapón,  y,  con  lo  segundo,  que  el  agua  de 
condensación  de  la  tapa  del  autoclave  caiga  en  el  interior  de  los  fras- 
cos. Lógrase  ello  por  medio  de  una  especie  de  clavijas  ó  trozos  de 
cristal,  madera,  metal,  cartón,  etc.,  introducidos  entre  el  cuello  del 
frasco  y  el  tapón  ;  clavijas  que  se  retiran  una  vez  lograda  la  esteriliza- 
ción de  los  materiales  contenidos  en  los  frascos. 

Así  dispuestos  los  frascos  en  el  interior  del  autoclave,  y  éste  con  el 
agua  correspondiente,  se  ajustan  los  tornillos  de  la  tapa,  déjase  la  es- 
pita de  erpurgo  abierta,  y  se  enciende  las  dos  coronas  de  mecheros  de 
Bunsen.  Cuando  por  dicha  espita  sale  un  fuerte  chorro  de  vapor,  señal 
de  que  ha  arrastrado  el  aire  contenido  en  el  autoclave,  y  que  aquél  por 
su  mayor  expansibilidad  no  hará  subir  la  aguja  del  manómetro  á  un 
grado  que  no  corresponde  á  la  temperatura  que  reina  en  el  interior  de 
la  marmita  de  desinfección,  ciérrase  ésta,  y  mantiénese  la  presión 
á  dos  atmósferas  (-f- 120**  C. ),  durante  medía  hora.  Apágase  enton- 
ces los  mecheros,  y  cuando  la  aguja  del  manómetro  ha  vuelto  al  cero, 
es  decir,  á  una  atmósfera,  ábrese  la  espita  de  expurgo,  con  lo  que  sale 
el  vapor  contenido  en  el  autoclave,  levántase  la  tapa  de  éste,  y  se  sa- 
ca los  frascos.  Para  hacer  saltar  las  clavijas  ó  trozos  de  vidrio,  me- 
tal, etc.,  que  separan  el  tapón  del  frasco,  basta  levantar  un  poco  aquél, 
con  lo  que  caen  los  expresados  medios  separadores. 

Por  lo  descrito,  vése,  pues,  que  con  este  procedimiento  lógrase  este- 
rilizar la  seda  y  la  crin  por  meaio  del  agua  á  presión  y  á  alta  tempera- 
tura, non  plus  ultra  de  la  aseptización,  según  Richard,  y  sin  que  la 


4^  Importancia  del  núcleo  en  la  pida  celular 


resistencia  de  ios  materiales  aseptizados  sufra  menoscabo  en  lo  más 
mínimo.  Además,  evitamos  con  él  el  hacer  transbalsamientos,  puesto 
que  el  mismo  medio  que  los  contenia  al  ser  esterilizados,  sirve  para 
conservarlos  definitivamente,  ahorrando  con  ello  las  manipulacioneí;, 
que  si  bien  hechas  con  el  mayor  rigorismo  aséptico,  no  entrañan  mu- 
chos peligros  en  lo  que  á  contaminación  bacteriana  ulterior  se  refiere, 
es  muchísimo  mejor  no  tener  que  efectuarlas.  El  conservar  dichas  subs- 
tancias en  agua  sublimada  y  no  en  alcohol  tiene  la  inmensísima  ven- 
taja de  que  el  agua  puede  esterilizarse  físicamente,  á  más  de  la  acción 
química  del  sublimado,  mientras  que  en  el  alcohol  sólo  sufre  una  esteri- 
lización química,  y,  por  lo  tanto,  asepsis  relativa,  que  si  bien  acostum- 
bra á  dar  buenos  resultados,  no  es  perfecta,  ni  mucho  menos  absoluta. 
Valiéndose,  pues,  de  los  solos  medios  químicos  para  esterilizar  (?)  el 
líquido  bañador  de  los  mentados  materiales,  hay  una  gran  probalñU- 
dad  de  que  no  se  desarrollarán,  por  la  acción  germinicida,  ó  mejor 
inhibidora  del  sublimado,  los  microbios  ó  esporos  que  pueden  pulular 
en  el  alcohol,  sublimado,  ácido  tartárico,  etc.,  mientras  que  empleando 
un  lÍQuido  que  puede  esterilizarse  por  el  calor  (verdadero  y  único  me- 
dio encaz  que  hoy  poseemos  de  aseptización),  además  de  que  logramos 
con  la  adición  del  sublimado  las  ventajas  del  proceder  con  el  alcohol, 
tenemos  la  certidumbre,  en  el  sentido  matemático  de  la  palabra,  de  que 
no  encierra  nada  de  lo  contenido  en  el  frasco,  ni  las  paredes  de  éste. 
ningún  microbio  ni  semilla  de  éstos.  El  primer  procedimiento  sigue  el 
acaso  del  cálculo  de  las  probabilidades;  el  segundo  es  rigurosamente 
exacto,  absoluto. 

5  julio,  1899. 
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Estos  son,  en  síntesis,  los  célebres  experimentos  de  Balbiaiu, 
cuva  trascendencia  se  echa  de  ver  al  examinarlos  atentamente,  tant» 
más  si  á  guisa  de  corolario  nos  fijamos  en  los  resultados  obtenidos  por 
el  mismo  autor  con  la  merotomía  de  otro  infusorio,  del  Para^noecin)/* 
aurelia,  el  cual  se  presta  admirablemente  para  el  estudio  de  la  acidez 
de  los  jugos  digestivos  mediante  el  empleo  oue  aconseja  Le  Dantec  de 
un  reactivo  muy  sensible,  la  alizarina  sulio-conjugada  violeta,  que 
tiene  la  curiosa  propiedad  de  virar  al  rojo  ó  al  anaranjado  en  presencia 
de  tales  jugos  digestivos  ácidos.  Ahora  bien  :  seccionando  el  paramoe- 
cium  en  dos  porciones,  una  con  núcleo  }'  otra  sin  él,  la  porción  que 
contiene  el  núcleo  hace  virar  el  reactivo,  mientras  que  enlaque^^' 
halla  desprovista  de  este  corpúsculo,  los  jugos  no  tienen  ninguna  ac- 
ción, y  la  alizarina  se  conservará  con  el  color  violeta,  sin  exhibir  nin- 
gún cambio  sensible  en  su  primitivo  tono  cromático. 

Todos  estos  estudios  realizados  por  Balbiani  han  sido  confirmados 
por  otros  autores,  no  tan  sólo  en  las  células  animales,  sino  que  también 
en  las  vegetales  ;  y  á  este  propósito  los  experimentos  llevados  á  cabo 

f)or  Klebseu  los  fiiamentos  de  AS';??>í?,^yr^  merecen  ser  conocidos.  Este 
listólogo  emplea  para  seccionar  las  células  que  componen  los  filamen- 


(I)    (Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 
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los  de  tales  algas j  el  método  de  plasmolisís,  <jue  consiste  en  sumergir 
los  trozos  frescos  y  vivos  en  una  disolución  de  azúcar  al  16  por  100,  en 
la  cual  el  protoplasma  se  divide  en  grupos  separados  los  unos  de  los 
otros.  Observando  atentamente  y  durante  algún  tiempo,  jéchase  de  ver 
que  los  fragmentos  protoplásmicos  que  conservan  el  núcleo,  continúaui 
creciendo,  y  no  tardan  mucho  en  rodearse  de  una  nueva  membrana  de 
cubierta,  mientras  que  aquellos  otros  trozos  que  carecen  en  absoluto 
de  cromatina,  adquieren  una  forma  esférica,  no  crecen  ni  tienen  vir- 
tualidad suficiente  para  segregar  una  nueya  Áiembrana  celular*  Pero 
para  que  se  note  hasta  qué  punto  es  indispensable  la  presencia  del 
núcleo  en  la  formación  de  la  celulosa,  suele  ocurrir  que  alg*uno  de  los 
fragmentos  obtenidos  por .  plasmolisis  y  privados  de  núcleo,  quedan 
unidos  á  los  que  lo  contienen  por  un  delicadísimo  puente  protoplasmár 
tico,  en  cuyo  caso  el  trozo  enucleado  engendra  nueva  membrana, 
i^íual  á  la  de  la  porción  nucleada.  Además  ha  señalado  Klebs,  en  la 
Fuñaría  higroméírica,  el  hecho  de  que  en  los  fragmentos  privados  de 
núcleo,  la  disolución  de  los  granos  de  almidón  se  efectúa  comeen 
condiciones  normales ;  pero,  en  cambio,  tales  fragmentos  son  incapa- 
ces de  elaborar  tal  producto,  aunque  se  conserven  vivos  por  espacio  de 
algunas  semanas. 

Y  ahora,  ya  que  conocemos  todos  estos  curiosísimos  fenómenos 
estudiados  por  Baibiani  y  Klebs,  ¿  qué  deducciones  podemos  sacar  dé 
ellos  y  Desde  luego  puede  afirmarse  que  trascendentales,  por  lo  que 
respecta  ala  importancia  del  núcleo  en  la  vida  celular.  En  primer 
término,  puede  asegurarse  que  el  protoplasma  es  incapaz  de  regene- 
rarse sin  el  concurso  del  corpúsculo  nuclear,  que  aunque  sea  pequeña 
la  porción  de  cromatina  que  contenga  el  trozo  protoplasmático,  esa 
exigua  cantidad  basta  y  sobra  para  que  la  regeneración  se  verifique  ;  y 
^.n  segundo  término,  que  para  que  los  actos  de  elaboración  de  cuerpos 
químicos  productos  de  la  actividad  interna  celular  se  lleven  á  cabo,  es 
indispensable  la  existencia  de  núcleo,  como  lo  demuestran  los  experi- 
mentos de  Baibiani  en  el  Paramoecium  aurelia,  y  los  de  Klebs  en  las 
Spirogyras  y  en  la  Fuñaría  hegrométrica. 

Después  de  lo  expuesto,  no  cabe  ya  dudar  de  que  el  núcleo  inter- 
viene directamente  y  de  un  modo  activísimo  en  la  vida  nutritiva  de  la 
célula;  veamos  ahora  si  ocurre  lo  mismo  por  lo  que  se  refiere  k  los 
movimientos  de  tal  corpúsculo,  que  son,  en  último  término,  la  mani- 
festación sensible  de  las  funciones  de  relación  del  elemento  anatómico. 
Desde  luego  cabe  adelantar  la  idea  de  que  la  motilidad  en  el  elemento 
celular  se  halla  un  tanto  desligada  de  la  directa  influencia  del  núcleo, 
y  que  en  nnichos  casos  tal  corpúsculo  no  representa  más  papel  que  el 
de  simple  coordinador  de  los  movimientos  realizados  por  el  protoplas- 
ma. ó  por  ciertos  órganos,  tales  como  flagelos,  cirros,  etc. 

Para  demostrar  la  independencia  entre  el  núcleo  y  el  protoplasma 
por  lo  que  respecta  al  movimiento,  y  señalar  la  completa  autonomía 
del  segundo  en  estas  manifestaciones  vitales,  Verworn  ha  comprobado 
que  en  las  />í[/)fw^?*^í  seccionadas  en  pequeñísimos  fragmentos,  los  tro- 
zos desprovistos  de  núcleo  emiten  largos  pseudopodos  digitiformes  de 
la  misma  manera  que  lo  hacen  los  individuos  intactos,  y  al  propio 
tiempo  son  irritables  y  reaccionan  bajo  la  excitación  de  diversos  agen- 
tes mecánicos,  químicos  y  galvánicos.  El  mismo  autor  ha  observado 
que  las  vacuolas  contráctiles  de  diversos  protistas  continúan  contra- 
y<^ndose  rítmicamente,  aunque  falte  el  núcleo. 

Hofer  ha  realizado  instructivas  observaciones  sobre  el  Amoeba  pro- 
^^tw,  que  convienen  señalar.  Este  autor  divide  dicho  amibo  en  dos 
porciones,  de  las  cuales  una  se  halla  provista  de  núcleo.  Siguiendo  el 
examen  porespacio  de  unos  cuantos  días,  se  aprecia  que  el  trozo  que 
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contiene  el  niicleo  conserva  durante  nueve  días  su  aspecto  normal,  ea 
tanto  que  la  otra  porción,  á  los  quince  minutos  de  practicada  la  sección, 
no  se  mueve  más  que  muy  lentamente,  y  emite  pseudopodos  corU)s. 
Al  cabo  de  veinte  minutos  este  frag*mento  se  transforma  en  una  masa 
protaplasmática  esférica,  que  no  deja  reconocer  más  que  ligeras  modi- 
ficaciones en  su  forma,  hasta  que  al  duodécimo  día  presenta  el  aspecto 
de  una  masa  completamente  inerte.  De  aquí  puede  deducirse  que  si 
bienios  movimientos  han  disminuido  en  intensidad  en  el  trozo  des- 
provisto de  núcleo,  no  han  cesado  en  absoluto,  pues  si  el  fragmento 
termina  por  la  quietud,  es  porque  la  vida  nutritiva  se  halla  gravemente 
comprometida,  y  mal  puede  moverse  el  protoplasma  si  le  faltan  subs- 
tancias con  qué  reparar  las  pérdidas  sufridas,  cuya  asimilación  no 
puede  realizar  por  hallarse  privado  del  órgano  director  de  las  activida- 
des nutricias.  Así,  pues,  el  mecanismo  del  movimiento  no  se  halla 
directamente  ligado  al  núcleo:  hay  que  irlo  á  buscar  en  el  mismo 
cuerpo  celular,  lín  el  caso  en  que  el  elemento  movible  posea  órganos 
especiales,  lacausadel  movimiento  hay  que  colocarla  en  tales  aparatos 
accesorios.  Es  preciso,  además,  tener  en  cuenta  el  hecho  de  que  las 
pestañas  vibrátiles  son,  en  la  mayoría  de  los  casos,  simple  continua- 
ción de  los  filamentos  del  retículo  protoplasmático.  Según  Engelmanu 
y  Ballowitz,  la  contractilidad  celular  depende  casi  siempre  de  la  es- 
tructura fibrilar  del  protoplasma.  El  segundo  de  estos  autores  que  ha 
estudiado  los  espermatozoides  de  un  gran  número  de  animales,  ha 
podido  apreciar  que  el  filamento  axil  que  forma  la  cola  de  tales  ele- 
mentos, se  halla  compuesto  de  fibrillas  extremadamente  finas,  unidas 
por  una  cantidad  insignificante  de  substancia  ceraentadora. 

Si  en  los  actos  de  contractilidad  del  protoplasma  la  acción  del  nú- 
cleo parece  ser  nula,  no  invalidan  tales  hechos  la  afirmación  de  la  im- 
prescindible existencia  de  la  cromatina  como  substancia  directora  de 
otras  manifestaciones  vitales,  y  si  con  el  relato  de  la  parte  que  el  nú- 
cleo toma  en  la  vida  nutritiva  celular  hemos  tenido  una  prueba  directa 
de  este  aserto,  vamos  á  encontrar  ahora  una  demostración  indirecta  en 
el  estudio  de  los  fenómenos  que  se  presentan  en  el  proceso  de  la  muerte 
celular. 

Los  primeros  hechos  que  desde  luego  llaman  la  atención  en  el  cua- 
dro de  la  necrosis  elemental,  son  las  modificaciones  sufridas  por  l<>s 
núcleos  que  pierden  su  estructura  morfológica,  y  se  comportan  de 
distinta  manera  en  presencia  de  las  substancias  coiorantes,  las  cuales 
llegan  á  no  discernir  ni  aún  la  más  pequeña  traza  de  estructura  cro- 
mática. Tras  de  estos  fenómenos,  el  cuerpo  celular  se  torna  finamente 
granuloso,  y  exhibe  afinidades  tintóreas  intensísimas,  coloreándose 
como  el  núcleo,  es  decir,  produciéndose  una  verdadera  inversión  en 
las  apetencias  colorantes  de  núcleo  y  protoplasma.  Dice  Pfitzner  que 
la  descomposición  morfológica  del  núcleo  comienza  por  un  mayor  es- 
pesamiento de  la  cromatina  y  por  una  simplificación  en  la  finaestnic- 
tura  de  t^l  corpúsculo,  que  se  traduce  por  la  emisión  que  realizan  las 
porciones  cromáticas  de  un  número  mayor  ó  menor  de  ma^as  regula- 
res ó  irregulares  que  atraen  vivamente  las  substancias  colorantes,  to- 
mando el  núcleo  entero  el  aspecto  de  un  conjunto  de  corpiisculos  esf»^- 
ricos,  que  se  desagregan  bien  pronto  y  llegan  á  desaparecer  por  com- 
pleto. Todas  estas  alteraciones  morfológicas  van  acompañadas  de 
modificaciones  químicas  que  Lieberman  ha  estudiado,  sirviéndose  de 
la  doble  coloración  con  la  safranina  y  el  violeta  de  genciana.  En  el 
núcleo  normal,  la  red  cromática  se  tifie  de  azul  violeta,  y  los  granos 
cromáticos  en  rojo,  mientras  que  en  las  células  afectas  de  desaparición 
gradual  del  núcleo  predomina  la  coloración  roja. 

En  las  intoxicaciones  crónicas  por  el  arsénico  y  por  el  fósforo,  eu 
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las  que,  como  es  sabido,  son  muchas  las  células  que  degeneran  en 
grasa,  se  observa  un  fenómeno  por  demás  instructivo.  Mucho  antes 
de  que  el  protoplasma  exhiba  los  caracteres  de  una  adiposis  más  ó  me- 
nos acentuada,  el  núcleo  es  asiento  d«  transformaciones  que  pueden 
sintetizarse  en  dos  hechos  culminantes :  rotura  de  la  membrana  nu- 
clear y  expulsión  de  la  cromatina,  que  se  desparrama  por  el  proto- 
plasma, constítuvendo  el  fenómeno  que  se  ha  llamado  kariorexis. 
Inmediatamente  la  célula  comienza  á  degenerar,  y  las  gotitas  grasientas 
hacen  su  aparición  en  el  seno  del  protoplasma.  Estos  hechos  parecen 
demostrar  que  el  núcleo  tiene  encomendado  el  papel  de  freno  ó  quizás 
de  activador  de  las  combustiones,  pues  en  cuanto  tal  corpúsculo  falta, 
la  célula  ó  desasimila  mal,  ó  se  deja  infiltrar  por  los  materiales  quími- 
cos, producto  de  la  transformación  de  otros  elementos  ó  de  otros  tejidos. 

Muy  semejantes  á  los  expuestos  son  los  fenómenos  observados  por 
Flemming  en  los  elementos  foliculares  del  ovario  de  ciertos  animales. 
En  las  células  que  constituyen  la  capa  granulosa  de  la  vesícula  de 
Graaf,  obsérvase,  á  veces,  que  la  red  cromática  nuclear  se  condensa  en 
una  masa  compacta,  los  contornos  del  núcleo  desaparecen,  la  substan- 
cia cromática  se  resuelve  en  el  jprotoplasma  en  granulaciones  más  ó 
menos  irregulares ;  hasta  que  mas  tarde  el  cuerpo  celular,  que  ha  dis- 
minuido de  volumen,  se  disuelve  en  el  líquido  folicular,  y  las  granu- 
laciones cromáticas  puestas  en  libertad  acaban  finalmente  por  desapa- 
recer, A  este  proceso  represivo  se  Je  ha  conocido  con  el  nombre  de 
cromatolisis. 

Podríamos  aún  con  respecto  á  este  particular  multiplicar  los  ejem- 
plos, tales  como  la  previa  desaparición  del  núcleo  en  elementos  que 
fisiológicamente  se  transforman  en  grasa  para  constituir  secreciones 
normales,  comb  son  la  de  la  materia  sebáceay  la  de  la  leche,  pero  temo 
abusar  de  la  benevolencia  con  que  me  estáis  escuchando,  y  termino 
para  no  cansar  más  vuestra  atención. 

Pero  antes  de  concluir,  permitidme  que  á  manera  de  conclusión 
general  de  cuanto  dejo  expuesto,  afirme  una  vez  más  que  la  célula  no 
es  un  ser  tan  sencillo  como  en  los  albores  de  la  biología  general  se  su- 
puso, sino  que  puede  estimarse  como  un  organismo  en  miniatura,  y 
pues,  se  nutre,  se  reproduce,  se  mueve  y  siente  á  su  modo,  necesario 
es  que  tenga  órganos  para  cumplir  todas  estas  actividades.  Muy  cómo- 
do y  muy  bello  resulta  en  teoría  pensar  que  déla  simple  mezcla  de 
mayor  ó  menor  número  de  principios  químicos  puede  surgir  la  vida, 

5 ero  ésta  no  puede  anidar  allí  donde  no  encuentra  condiciones  abona- 
as,  porque  siendo  complejas  las  manifestaciones  de  los  seres  vivos, 
complejo  ha  de  ser  el  substratum  material  donde  tales  manifestaciones 
asienten.  En  resumen  :  lo  que  hoy  nos  aparece  aún  como  irreductible 
y  oculto  bajo  la  máscara  de  lo  amorfo,  día  llegará  en  que  el  misterio 
desaparezca  y  de  lo  simple  surgirá  lo  complicado. 

Ved  cuantos  placeres  ignotos  aun  aguardan  al  que  investiga  ese 
mundo  tan  pequeño,  que  guarda  en  sus  pliegues  más  íntimos  bellezas 
sin  cuento,  para  que  el  hombre  las  desentrañe  y  admire  la  imponente 
sublimidad  de  la  obra  del  Creador. 

Y  pues  la  cromatina  nuclear  es  lo  más  elevado  en  la  composición 
estructural  de  la  célula,  y  la  que  regula  los  cambios  del  elemento  con 
«I  medio  cósmico,  pidamos  todos  los  españoles  un  poquito  de  cromati- 
na por  amor  de  Dios,  para  que  esta  desgraciada  nación,  trozo  informe 
de  protoplasma,  no  degenere  y  se  disgregue  ó  como  desecho  orgánico 
sea  englobado  por  avisado  y  vivaz  fagocito. 
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XXXVIl.  —  Belaoiones  de  la  iosnla  oon  la  pápsnla  azterBa 

Estudiando,  con  el  método  (ie  Golg"!  y  el  de  Nissl,  las  alteraciones 
de  ios  elementos  de  la  corteza  cerebral  por  focos  hemorrágricos  capsu- 
lares, G.  Dotto  y  E.  Pusateri  fAnn.  della  Clin.  Psichiair.  e  NeuropaL  di 
Palermo,  1898-99),  hallaron  modificaciones  en  la  corteza  de  la  Ínsula 
y,  conociendo  que  hay  relación  entre  ésta  y  la  cápsula  interna,  creen 
poder  afirmar  que  la  isla  de  Reil  está  en  conexión  con  la  cápsula  ex- 
terna. 

XXXVin.  —  Origren  del  faeoicalo  pedanonlar  de  Tttrk 

y  del  longltiidlnal  inferior 

E.  Pusateri  cree,  por  experimentos  hechos  en  g-atos  jóvenes,  que  el 
fascículo  de  Türk  está  constituido  por  fibras  de  proyección  originarias 
del  lóbulo  temporal. 

Hasta  la  cara  externa  del  lóbulo  occipital  sig'uió  fibras  que  entran  á 
formar  parte  del  fascículo  long-itudinal  inferior  (Ann.  della  Clin.P^ci, 
e  Neurop.  di  Palermo,  1898-1899). 

XXXIX.  —  El  ndoleo  rojo 

De  un  trabajo  de  Mirto,  publicado  en  los  Ann,  della  clínica  Psick.  e 
Neurop,,  de  Palermo,  1898-1899,  extracto  los  siguientes  datos: 

1.**  El  núcleo  rojo  es,  en  parte,  sitio  de  terminación  y,  en  parte,  sitio 
de  origen  de  las  fibras  del  pedúnculo  cerebral  superior;  algunas  fibras 
de  éste  atraviesan  dicho  núcleo  sin  sufrir  interrupción. 

2.®  Hay  relaciones  entre  el  núcleo  rojo,  el  tálamo  óptico  y  la  cor- 
teza cerebral. 

3.**  El  núcleo  rojo  tiene  parecida  significación  anatómica  á  la 
substancia  gris  del  puente  y  á  la  oliva  bulbar  y  se  comporta  con  el 
pedúnculo  cerebral  superior  como  estas  formaciones  con  el  medio  y 
el  inferior. 

XL.  —  Espeoifloidad  oelnlar 

Bard  propone  que  el  principio  de  Virchow  :  onmis  cellula  e  cellula 
se  substituya  por  este  otro  :  omnis  celhila  e  cellula  ejusdeni  natura,  en 
el  que  se  sintetiza  la  doctrina  de  la  especificidad  celular.  Por  la  gran 
ley  de  la  inducción  vital  se  armoniza  el  desarrollo  de  los  diversos  tipos 
de  células  en  el  organismo ;  si  uno  de  estos  tipos,  por  deformación 
inicial  ú  otras  causas,  escapa  á  la  mencionada  ley,  libre  del  freno  que 
regulaba  sus  cambios,  prolifera  ilimitadamente.  Así  se  originan  las 
neoplasias  (Le  Progrés  Medical,  24  febrero  1900.  —  Colección  Scientia, 
número  1). 

XLl.-— OorpAsoulos  de  Hisel 

Investigando  las  causas  que  hacen  variar  la  riqueza  de  dichos  cor- 
púsculos, ha  llegado  D.  W.  Moursaew  á  los  resultados  siguientes,  que 
en  esta  forma  sintetizó  (Arck,  des  se,  Biol.  publ.  par  Vlnsí.  de  Méd. 
eosper.  de  St.-Peíersbourg) : 

disminuir  (1."  la  infección  estreptocócica. 

la  substancia  cromática  de  la  <2."  la  descomposición  cadavé- 

,     célula  nerviosa.  . (         rica. 

Hacen  .  •  •  < 

aumeniar  <1.*  la  edad. 

dicha  substaucia 12.**  la  asñxia  lenta. 
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Aconseja  Moursaéw  operar  en  animales  de  la  misma  especie  y  aún 
del  mismo  sexo,  del  mismo  peso  y  edad  ;  cree  más  conveniente  que  el 
examen  á  simple  vista  de  la  preparación,  la  detenida  numeración  de 
las  células. 

XLII.  —  KÍMtogénBuíu  de  la  vaina  de  Sohwann 

Recientes  investigaciones  de  A.  Gurwitsch  {ArcA.  /.  AnaL  u.  Phys, 
Anat,  Aiíh.,  cuadernos  1.**  y  2.**,  1900)  confirman  la  teoría  de  Bis,  se- 
gún la  cual  el  cilindro-eje  se  origina  como  una  prolongación  de  la 
célula  nerviosa,  la  vaina  de  Schwann  nace  del  mesénquima  periférico, 
mientras  que  la  vaina  mielínica  se  forma  probablemente  por  diferen- 
ciación del  axoplasma. 

Ka  un  estadio  en  que  el  nervio  (ciático  del  embrión  de  carnero  )  es 
aún  casi  completamente  amielínico,  el  autor  describe  el  cilindro-eje 
finamente  fibrilar;  pero  estas  fibrillas  no  corresponden  á  las  primitivas 
del  cilindro-eje  adulto.  En  este  estadio  ha  logrado  poner  en  evidencia 
un  sistema  de  laminillas  que  se  coloran  con  el  cloruro  de  oro  en  violeta 
y  que  forman  una  red  en  el  interior  del  fascículo  de  fibras;  los  núcleos 
que  entre  éstas  se  hallan,  están  en  relación  con  dichas  laminillas,  las 
cuales  no  representan  el  endoiiervio  sino  la  vaina  de  Schwann. 

En  síntesis:  Gurwitsch  opina  que,  mientras  la  vaina  de  Schwann  es 
una  formación  mesenquimal  extraña  al  cilindro-eje,  la  vaina  mielínica 
es  un  producto  de  diferenciación  del  cilindro-eje. 
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l'ÜH       KI. 

Dr.  L.  Fiaux 

ill.  —  Eitadisticas  médicas  del  dispensario  y  del  hospital  de  ¡885  á  1896.  —  Número  de  las  mujeres 
inscriptas  presentes ;  visitas;  instrumentos  para  enfermedades  especijicas.  —  Número  propor- 
cional de  stjilis  —  Observaciones  sobre  la  reinscripción  que  sigue  á  las  recidivas  en  los  casos  de 
sífilis.  —  Respuesta  á  una  tesis  del  Dr,  Félix  Regnault.  —  Paralelo  del  estado  sanitario  de  las 
mujeres  instaladas  en  casa  en  Ginebra  y  en  Paris.  en  Bélgica  y  en  Rusia.  —  Estadísticas  relativas 
á  las  demás  afecciones  especificas.  —  ^  Existe  una  correlación  de  frecuencia  numérica  entre  la 
sífilis  y  estas  otras  afecciones  especificas  ?  —  Una  palabra  sobre  los  progresos  de  la  bacteriología 
y  los  íimites  de  la  jurisdicción  médica  de  los  dispensarios, 

m 

El  método  estadístico  empleado  en  Ginebra  es,  según  hemos  dicho,  el 
antiguo  método  usado  por  la  inmensa  mayoría  de  las  reglamentaciones 
europeas  de  la  prostitución  ;  el  método  científtco  de  la  estadística  indivi- 
dual, inaugurado  por  el  eminente  médico  del  hospital  Kalirkinsky,  de  San 
Petersburgo  f2),  E.  L.  Sperk,  cuyo  nombre  debe  ocupar  en  la  historia  de  la 
sociología  medica  contemporánea  un  puesto  análogo  al  de  Parent-Duchate- 
let,  no  ha  sido  aplicado  al  estado  de  las  enfermedades  ni  al  de  las  inscrip- 
ciones. 

Este  primer  cuadro  señala,  desde  1885  á  1896,  el  número  anual  de  las  vi- 
sitas hechas  á  cada  mujer,  el  término  medio  de  mujeres  presentes  en  la 
visita,  por  último,  el  número  total  de  las  mujeres  enviadas  durante  el  ano 
al  hospital,  sin  especificación  de  diagnóstico.  Recordaremos  que  hasta  1888, 
la  visita  tenía  lugar  cada  cinco  días  y  que  después  se  hizo  dos  veces  por 
semana.  El  internado  tenía  lugar  en  »^l  hospital  cantonal ;  no  existe  prisión 
sanitaria,  como  la  de  San  Lázaro,  en  Ginebra. 


0)    ContiaaactAn.  —  Véase  ei  número  aoterior 

i'h  Nació  en  Nígline  (gobierno  de  TchernigoíTi  en  U  enero  Je  1937,  y  murió  en  3  de  mayo 
<Ic  ll^l.  Sos  priocipaies  Memorias  han  siiio,  en  diversas  ocasiones,  traducidas  al  francés.  Sus 
obras  completas  fueron  reunidas  y  traducidas  al  francés  por  los  doctores  CEisnitz  y  Kerviily  (2 
*ol.  en8.',  P^rís,  O.  Oouin,  1896),  con  un  Prefacio  de  Lancereaux. 
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AÑOS 

Número 
de  las  ?isius 

Término 

medio 

de  moieres 

por  Tísica 

Námero 
de    muyeres 
en  fiad» 
•1  hospiul 

1885  (l^ 
1886.     . 

marzo)  , 

73 
73 
73 
73 

104 
104 
104 
105 
104 
104 
104 
100 

85 
88 

104 
84 
78 
84 
76 
78 
80 
85 
90 

105 

45 
21 

1687 

^ 

1888 

24 

1889 

21 

1890 

50 

1891 

101 

1892 

62 

1893 

71 

1894 

IQÓ 

1895 

% 

1896  (I.** 

diciembre) 

106 

i 

El  examen  de  este  primer  cuadro  conduciría,  comparando  el  número  de 
mujeres  presentes  y  el  de  las  enviadas  al  hospital  durante  el  año,  á  optar 
entre  una  ú  otra  de  las  interpretaciones  siguientes :  1.*,  ó  todas  la8mujere^ 
han  sido  integramente  contagiadas  ciertos  años  (1891,  1893,  l895)ytodft¿i 
han  debido  pasar  por  el  hospital,  conclusión  ciertamente  exagerada ;  2/,  ó  el 
número  de  las  enfermedades  sifilíticas  y  venéreasy  de  sus  recidivas  ha  sido 
tal  que  en  ñn  de  cuentas  el  número  de  las  mujeres  en  estado  de  morbosidad 
y  de  recaída  es  igual,  ya  á  la  mitad,  ya  al  tercio,  ya,  k  lo  menos,  al  cuarto 
del  número  constante  de  las  mujeres  en  actividad  en  las  casas.  En  todo 
caso,  cualquiera  que  sea  la  interpretación,  y  sin  que  sea  necesario  especi- 
ficar cómo  se  ha  obtenido  esta  cifra  total  elevada  de  las  enfermedades,  hny 
derecho  para  considerar,  en  general,  dado  este  primer  cuadro,  el  es'.ado 
sanitario  de  las  mujeres  de  las  casas  como  muy  inquietante. 

Los  cuadros  siguientes  no  invalidan  esta  conclusión,  á  lo  menos  en  cierto 
número  de  años.  Trataremos  oportunamente  más  tarde  de  esta  cuestión, 
tan  mal  precisada,  del  juicio  que  debe  formarse  sobre  el  estado  sanitario  de 
un  personal  presentado  en  bloque,  en  la  cual  las  recidivistas  pueden  estar 
estadística  y  clínicamente  presentes  siempre  con  bastante  constancia  y  ser 
lo  suficientemente  numerosas  para  hacer  de  este  personal,  sin  discontinui- 
dad ninguna,  un  agrupamiento  prostitucional  peligroso. 

El  segundo  cuadro  señala,  durante  el  mismo  período  duodecimal,  el  nú- 
mero anual  de  las  mujeres  de  casa  atacadas  de  sífilis,  relacionadas  cou  el 
número  medio  de  las  presentes  en  cada  visita,  ó  más  bien  de  las  presentes 
en  el  momento  de  cada  visita.  La  distinción  de  los  tres  períodos  clínicos  de 
la  sífilis  ha  sido  establecida : 


Término 

Número  de 

Número  de 

Número  de 

\ÑOS 

medio 

mujeres  auL- 

mujeres  au- 

mujeres  ata- 

Tntali 

i 

de  mujeres 

cftdasdesifílis 

cadas  de  sífi- 

cadas de  sífi- 

I Oidl 

por  visita 

primaria 

lis  secundaria 

lis  terciaria 

1885  (1."  r 

narzo)   .    .    . 

85 

» 

6 

1 

'      "7 

1886     .     . 

88 

» 

11 

» 

11 

1887     . 

•         •         • 

104 

» 

7 

» 

i 

1888     .     . 

•         •         ■ 

84 

» 

5 

» 

5 

1889     . 

•         •         • 

18 

» 

7 

» 

1 

1890     . 

•         •         • 

i          84 

1 

16 

> 

17 

1891      . 

•         •         • 

-6 

1 

25 

» 

26 

1892     . 

k         •         t         • 

18 

» 

14 

» 

U 

1893     . 

■         ■         •         • 

;       80 

2 

10 

> 

12 

1894      . 

■         •         •         •         « 

:      85 

1 

7 

» 

8 

1895      . 

• 

(»0 

» 

8 

x> 

8 

1890  (1.% 

licierabre)  .     . 

i        105 

1 

1 

» 

;) 
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El  diagnóstico  inscripto  aquí»  no  es  el  diagnóstico  siempre  un  poco  atre- 
vido hecho  en  el  dispensario»  sino  el  que  ha  sido  definitiTamente  formulado 
en  el  hospital  cantonal,  en  el  que  la  observación  se  hace  en  más  tiempo.  En 
París,  el  diagnóstico  del  dispensario,  del  mismo  modo»  es,  con  mucha  frecuen- 
cia, modificado  en  las  salas  de  San  Lázaro  y  en  un  sentido  favorable,  pues 
tal  manifestación  local,  de  orden  herpético,  escrofuloso  y  hasta  parasitario, 
había  sido  tomado  al  principio  para  un  accidente  secundario  específico, 
error  más  que  excusable,  pues  un  diagnóstico  instantáneo,  cierto,  es  aveces 
imposible. 

Este  cuadro,  exclusivamente  consagrado  á  las  mujeres  sifilíticas,  que 
verdaderamente  se  hicieron  sifilíticas  en  las  casas,  nos  permitirá  resumir 
algunas  observaciones  importantes  para  nosotros :  más  que  con  el  cuadro 
siguiente,  consagrado  á  las  enfermedades  venéreas,  distintas  de  la  sífilis, 
estamos  aquí  en  el  corazón  del  asunto  sobre  el  mecanismo  teórico  y  práctico 
de  la  policía  de  la  prostitución  ;  indudablemente  hay  relación  entre  la  en- 
fermedad prostitución  al  por  excelencia,  la  sífilis,  y  el  instrumento  más  pro- 
tector de  la  prostitución  reglamentada,  la  casa.  ¿Qué  vemos? 

En  una  serie  de  12  anos,  un  personal  que  varia  de  15  á  100  mujeres  cons- 
tantemente presentes,  da  las  fases  y  los  agrupamientos  siguientes :  2  años 
«na  sifilítica  en  20  pensionistas  (18b8,  1896);  3  años  cerca  de  «na  sifilítica 
eo  10  pensionistas  (1885,  1887,  1889);  2  anos  tena  sifilítica  en  10  pensionis- 
tas (1^,  1895) ;  2  años  más  de  una  sifilítica  en  10  pensionistas  (1886, 1893) ; 
UD  año  cerca  de  dos  sifilíticas  en  10  pensionistas  (en  1890,  1*7  sifilíticas  en  84 
pensionistas);  por  último,  un  año  más  de  tres  sifilíticas  en  10  pensionis- 
tas (1891,  26  sifilíticas  para  un  personal  total  de  76  presentes). 

Siendo  el  personal  de  las  tolerancias  numéricamente  muy  reducido,  ó 
sea  de  4  á  9  pensionistas  por  casa,  se  ve  que  á  pesar  de  la  facilidad  de  la  vi- 
gilancia y  de  la  relativa  frecuencia  de  las  visitas  bisemanales,  la  insalu- 
bridad de  las  concentraciones  de  mujeres  en  establecimientos  autorizados  y 
por  esto  mismo  aptos  para  llamar  la  atención  de  toda  una  parte  de  la  pobla- 
ción masculina,  puede  constituir  un  verdadero  peligro  público.  ¿Cómo  califi- 
car, en  efecto,  desde  el  punto  de  vista  de  la  higiene  sexual,  años  como  1890 
y  1891,  en  los  cuales  el  número  de  las  mujeres  de  casas  encontradas  sifilíti- 
cas es  de  20y  de  30  por  100?  ¿La  casa  no  es  estos  ai)os  la  conservadora 
infecciosa  en  que  la  sífilis,  que  viene  de  los  visitadores  ya  enfermos  ó  de  las 
pensionistas  contagiadas  antes  de  su  entrada,  crea  un  foco  intenso  que  des- 
de ella,  gracias  á  las  atractivas  garantías  de  una  seguridad  engañadora, 
irradia  desastrosamente  hacia  afuera?  Todas  las  teorías  sobi*e  las  cuales  las 
policías  han  pretendido  construir  y  luego  justificar  la  existencia  de  las  ca- 
sas de  tolerancia,  no  tienen  razón  de  ser  en  presencia  de  hechos  de  tal  bru- 
talidad patológica. 

Sin  duda,  lo  repetimos  una  vez  más,  las  estadísticas  de  Ginebra  no  han 
sido  establecidas  según  el  método  uninominal.  de  manera  que,  como  lo  se- 
ñalaba el  Dr.  A.  Vincent,  á  propósito  del  cuadro  general  de  Ihs  inscriptas, 
una  misma  joven,  gracias  al  vaivén  entre  la  casa  y  el  hospital,  gracias  al 
juegt)  de  la  inscripción  y  de  la  reinscripción,  puede  figurar  más  de  una  vez 
en  el  cuadro  total  de  las  inscripciones  ;  pero,  además  de  que  era  posible  en 
el  dispensario  suprimir  esta  causa  de  amplificación,  no  se  distingue  bien 
en  qué  el  estndo  sanitario  de  un  personal  estará  representado  como  supe- 
rior, porque  la  cifra  elevada  de  las  sífilis  comprobadas  y  distribuidas  pro- 
vendrá, no  exclusivamente  de  mujeres  entradas  sanas  é  infectadas  en  la 
casa,  sino,  en  muy  buena  parte,  de  las  pseudo-curadas  ó  de  las  convalecien- 
tes que  salen  del  hospital  para  venir  á  recaer  en  la  tolerancia.  Para  exponer 
exactamente  nuestro  pensamiento,  renunciamos  á  comprender,  desde  el 
punto  de  vista  de  la  seguridad  ofrecida  por  la  casa,  el  interés  que  existe 
en  distinguir,  por  ejemplo,  entre  ¿res  muf eres  sifilíticas  di/ei'enles  inscriptas 
como  tales  en  el  año  en  el  activo  de  una  casa  dada,  en  la  cual  no  reaparecen, 
y  una  sola  mujer  igualmente  si fililica,  que,  después  de  entrar  y  salir  del  hos- 
pital, haya  presentado  tres  recidivas  en  el  curso  de  su  perniai^ncia  anual 
en  esta  misma  casa;  estos  dos  grandes  grupos  verdaderamente  habrán,  en 
estas  condiciones,  hecho,  cada  uno  por  su  parte,  una  obra  igualmente  per- 
judicial. Ksta  reflexión  no  se  relaciona  precisamente  con  el  resto  de  la  es- 
tadística mencionada  más  arriba,  puesto  que  no  estamos  rigurosamente  in- 
formados de  que  la  misma  enferma  figure  en  ella  más  de  una  vez. 
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Añadiremos,  en  tesis  greueral,  á  propósito  de  la  categoría  de  las  sifilíticas 
recidivistas,  con  las  cuales  las  policías  de  la  prostitución  de  todos  los  países 
componen  una  buena  parte  de  su  personal  activo  de  inscriptas,  que  hay  en 
esto  una  concepción  singular  de .  la  protección  de  la  salud  pública,  dadas, 
por  una  parte  la  evolución  conocida  de  la  enfermedad,  y  por  la  otra  el  ob- 
jeto reconocido  de  utilidad  fisiológica  proseguida  por  los  fundadores  de  la 
prostitución  reglamentada.  Parece  que  una  policía  de  la  prostitución  lógica 
y  racional  debería  separar  sistemáticamente  y  durante  un  lapso  de  tiempo 
completamente  protector  (la  coacción  arbitraria  le  da  los  medios  para  ello!, 
á  todo  sujeto  que  restituido  al  rebaño  de  las  prostitutas  activas,  no  figure 
por  un  tiempo  indeterminado  como  una  oveja  sarnosa  ó,  con  máe  exactitud, 
virulenta.  Ninguna  administración  parece  haber  tenido  en  cuenta  esta  pre- 
visión ;  antes,  por  el  contrario,  la  desgraciada  sifilítica  se  ve,  por  el  hecho 
mismo  de  su  larga  enfermedad,  ligada  al  eugrpjiaje  de  la  máquina  prosti- 
tucional ;  ha  sido  inscripta  sana  por  haber  contravenido,  por  ejemplo,  á  los 
Reglamentos  de  paseo  ;  es  contagiada ;  pues  bien  :  es  reinscripta  estando 
bajo  el  yugo  de  la  sífilis,  después  de  la  estancia  provisional  en  el  hospital, 
á  pesar  de  la  existencia  constitucional  de  una  afección  que  debería  separar- 
la por  mucho  tiempo  de  la  prostitución  recomendada.  Hay  en  esto  uoa 
odisea  peligrosa  para  los  derechos  civiles  de  la  mujer  (lo  que  en  la  tesis  do 
tiene  interés  alguno),  y  nmy  dañosa  también  para  la  integridad  saaitaria 
de  los  visitadores,  cuya  confianza  ignora  los  motivos  patológicos  del  inter- 
medio hospitalario  y  la  osadía  higiénica  de  tal  reinscripción. 

Sobre  el  estado  sanitario  del  personal  de  las  casas,  quisiéramos  respon- 
der aún  á  una  observación  hecha  por  un  distinguido  médico,  el  Dr.  Félix 
Regnault,  que  ha  publicado  un  interesante  estudio  sobre  la  Prosliluciónen 
Marsella  (1).  Aun  reconociendo  con  estadísticas  en  su  apoyo  que  las  muje- 
res de  las  tolerancias  son  en  el  sistema  de  reglamentación  la  categoría  más 
mal  sana  de  las  inscriptas  y  que  la  desaparición  progresiva  de  las  casasen 
las  grandes  ciudades,  en  Marsella  como  en  París,  no  ha  tenido  ninguna 
mala  resonancia  en  el  estado  venéreo  de  su  población,  Regnault  sostiene 
que  el  problema  está  mal  planteado  :  para  pronunciarse  exactamente  sobre 
el  estado  sanitario  de  las  mujeres  de  cnsa  en  sus  relaciones  con  los  visitado- 
res, no  se  debe,  según  él,  tomar  el  número  de  las  mujeres  sifilíticas  pwtl 
año  entero,  sino  el  número  de  sifilíticas  en  un  momento  dado.  Pues  bien: 
como  en  razón  del  régimen  coercitivo  más  estrecho,  las  sifilíticas  de  las  ca- 
sas pueden  ser  extraídas  de  la  masa  con  más  rigor,  se  sigue  que  el  uúnaero 
de  las  niujeres  de  esta  categoría  que  permanecen  á  disposición  del  público. 
^nminiBirvi  ^\^mi^r^,  en  un  momento  dado,  una  proporción  de  sujetos  sanos 
más  numerosos  que  en  otras  condiciones.  Tenemos  que  todo  es  una  argu- 
mentación menos  real  que  especiosa,  quitando  á  la  frase  toda  intención 
desagradablemente  crítica. 

El  argumento  de  F.  Regnault,  para  tener  una  apariencia  de  razón,  debe 
ante  todo  distinguir  entre  la  salud  de  los  hombres  y  la  de  las  mujeres. 

Veamos  primero  la  salud  de  las  mujeres.  No  siendo  exacta  la  seguridad 
ofrecida  por  el  personal  de  las  tolerancias  á  menos  que  se  haga  la  extracción 
continua  é  íntegra  de  las  sifilíticas,  y  siendo  estas  sifilíticas  las  más  nume- 
rosas de  las  dos  categorías  inscriptas,  hay  un  primer  punto  establecido,  esto 
es:  que  la  salud  de  las  mujeres  en  casa  es  detestable,  y  que  si  no  estuviese 
alimentado  por  inscripciones  nuevas  y  reinscripciones,  este  personal,  por  el 
hecho  sólo  de  la  extracción  de  las  mujeres  enfermas,  se  agotaría.  En  otros 
términos,  como  el  Dr.  Sperk,  en  San  Petersburgo,  y  el  Dr.  Ladame,  precisa- 
mente para  las  casas  de  Ginebra  (2)  han  establecido,  estando  el  personal  de 
las  casas  fatalmente  abocado  á  la  sífilis  en  un  lapso  de  tiempo  máximo, 
que  varía  de  tres  á  cuatro  años,  no  habría,  al  cabo  de  este  tiempo,  más  que 
casas  desprovistas  de  habitantes  sanos.  Tal  hubiera  sido  el  caso  en  Gine- 
bra, por  ejemplo,  con  una  serie  de  años  como  1891,  25  por  100  de  mujeres 
anualmente  sifilíticas,  todas  las  casas  de  Ginebra  desaparecían  en  cuatro 
años.  El  sabio  Moeller  (de  Bruselas)  describió  bien  este  estado  con  una  ima- 
gen tristemente  pintoresca,  cuando  decía  en  la  Academia  de  Medicina  de 

(I  >  La  France  Medícale,  dirigida  por  A.  Chevaliereau,  números  del  26  agoito  al  16  septiembre 
de  IS9'2  (V.  9  septiembre,  p.  SSS). 

(2)  Le5¿^na¿,  de  Ginebra,  22  de  febrero  de  1896.  El  Dr.  Ladame  redace  aún  á  dos  años <1  pe- 
riodo de  residencia,  durante  el  cual,  el  contagio  es  inevitable  é  inevítado  para  la  mujer  de  casi. 
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BruselBG:  a  Las  recién  lleg-adas  son  echados  sd  la  casa  masó  menos  expur- 
gada, como  UD  haz  de  leña  nuevo  en  una  hoguera  que  se  apaga  ;  las  muje- 
res nuevas  sirven  de  alimento  á  la  sífilis  como  la  leím  vuelve  ti  encender  y 
mantiene  el  fueg-o.»  Este  primer  punto  es  aceptado  por  Kegnault  mishio; 
ad[nitido  por  todos  que  las  mujeres  ínscriptiis  encuentran  en  la  cíisa  un 
manantial  cierto,  abundante  y  constante  de  siñlig. 

Vengamos  á  la  salud  de  los  hombres,  á  la  salud  general  de  la  población, 
en  resumen,  puesto  que  estos  individuos  figuran  con  el  nombre  de  esposos, 
de  Tuturos  padres,  ó  de  célibes  susceptibles  de  uniones  más  ó  menos  ilícitas 
fuera  de  su  casa,  Regnault  entiende  que  ningún  agrupamiento  de  mujeres 
presenta  un  estado  sanitario  tan  perfecto  y  g-araotíns  más  completas  que  las 
mujeres  de  las  casas  de  tolerancia  en  un  vuynmto  dado,  es  decir,  que  las  mu- 
jeres que  vuelven  á  la  casa  después  de  la  visita.  Creemos  que  en  este  punto  se 
coloca  en  la  teoría  pura.  Admitiendo  que  la  visita  de  estas  mujeres  sea 
hecha  con  un  éxito  de  ciencia  y  aún  de  presciencia  que  ninguna  sifilítica 
sea  dejada  en  ejercicio,  el  momento  dado  de  integridad  perfecta  no  existe 
nada  más  que  en  el  instante  en  que  la  mujer  abandona  el  sillón  de  examen 
y  recibe  un  primer  visitador.  -Sobre  la  grarantia  misma  de  esta  visita,  mu- 
chos médicos,  basta  los  especialistas,  han  expuesto  dudas.  El  sabio  sifilió- 
grafo  de  Lyon,  Diday.  entre  otros,  en  un  libro,  no  de  palabras,  sino  de 
hechos,  ha  tratado,  en  diversas  ocasiones,  de  los  frecuentes  percances  que 
sorprenden  &  los  prudentes  que  habiendo  escogido.  íecuritatis  cauta,  por 
Ve*erit  diet,  el  mismo  día  de  la  visita  (!}.  Por  lo  demás,  algunas  horas  más 
tarde  la  afluencia  de  todo  el  mundo,  la  carencia  de  examen  especifico  en 
la  persona  masculina,  la  promiscuidad  con  frecuencia  viciosa  de  las  muje- 
res entre  si,  la  exigenteavaricia  de  las  dueñas  de  casa,  habrán  vuelto  á  crear 
toda  la  posibilidad  de  los  diversos  nccidentes  contra  los  hombres.  ¿Qué  de- 
cir, pues ,  de  estas  sífilis  primarias  y  secundarias .  cogidas  al  vuelo ,  en  tal 

visita  del  dispensarlo?  ¿Cuál  era  el  estado sanitario  dé  la  mujer  enferma 

(sí  estas  palabras  contradictorias  pueden  estar  unidas  á  propósito  del  mismo 
asunto)  la  víspera,  la  ante-víspera?  ¿Por  qué  esta  sífilis  secundaria  reinci- 
dente  es  reconocida  en  tal  visita  y  no  algunos  días  más  tarde?  ¿Qué  garan- 
líns  para  los  visitadores  ha  presentado  la  mujer  enferma  en  el  ó  en  los 
septenarios  anteriores  á  la  comprobación  de  la  recaída?  En  lo  que  respecta  á 
In  salud  misma  de  los  hombres,  el  estado  sanitario  ideal  de  las  mujeres  de 
essas.  en  un  momento  dado,  no  es  nada  más  que  un  instante.  ¿Be  ha  pre- 
ocupado Rfgnault  de  este  otro  punto  de  vista  que  teníamos  presentido  más 
arriba?  ¿Qué  médico  higienista,  dotado  de  algún  criterio,  no  planteará  esta 
cuestión?  «¿Qué  ocurre  con  las  mujeres  retiradas  como  sifilittcas  de  las 
casas?»  ¿Sí  desaparecen  para  siempre  de  la  vida  sexual,  el  problema  seria 
muy  sencillo;  pero  no  desaparecen,  y  es  una  idea  pretenciosa  de  la  policía 
de  tas  prostitutas  creer  que  na  cumplido  su  misión  no  dejando  en  las  casas 
nada  más  que  las  mujeres  visitadas,  ¡como  si  la  sífilis  de  las  mujeres  de 
casa,  momentáneamente  inmovilizadas  (2).  no  importase  á  la  salud  frenernl 
(le  la  población  civil!  Pero  estas  sifilíticas  las  vais  á  encontrar  eñ  todas 
partes:  sea  entre  las  solitarias  que  no  tienen,  según  vuestra  propia  confe- 
sión, ese  momento  dadoiie  integridad  perfecta:  sea  entre  tas  no  sometidas, 
á  vuestros  ojos  las  mfis  malsanas;  sea.  en  fin.  no  lo  olvidéis,  en  lascases 
mismas  en  donde  la  administración  las  reinstala  de  nuevo  al  salir  del  hos- 
pital ó  de  la  cárcel.  GuHrdaosi.  pues,  de  creer  que  tenéis,  en  ninguna  parto, 
un  día  señalado  con  piedra  blanca,  gracias,  sobre  todo,  á  este  personal  ele- 
gido de  las  casas,  salvaguardada  la  salud  masculina.  Todas  las  partes  del 
sistema  de  la  policía  de  las  prostitutas  están  ligadas,  y  el  argumento  enga- 
íjoso  de  un  espíritu  distinguido,  hostil,  sin  embargo,  al  principio  de  la 
casa  de  tolerancia .  no  sirve  más  que  para  poner  una  vez  más  de  relieve  el 
papel  pernicioso  de  las  casas  mantenidas  en  el  organismo  sexual  de  las 
municipalidades. 

Como  el  régimen  ginebrí no  no  admite  inscriptas  aisladas,  no  podemos  es- 
tablecer estadísticas  comparadas  de  esta  clase  con  el  cuadro  de  tas  sifilíticas 


11  en  el  hoipital  del  1  .■  út  te 
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en  las  casas;  haremos  solamente  una  breve  aproximación  de  las  cifras gine 
brinas  con  las  de  las  pensionistas  de  las  casas  públicas  extranjeras. 

La  literatura  de  la  higiene  pública  es  rica  en  este  capítulo.  Bn  Francia, 
de  1812  á  1832,  Parent-  Duchatelet  había  encontrado  cantidades  de  sifllitica^ 
que  reproducían,  con  oscilaciones  sin  ordenólas  cifras  dadas  por  el  doctor 
A.Vincent:  es  decir,  una  pensionista  sifilítica,  ya  en  7  presentes,  ya  en  20(1). 
Después,  el  historiador  de  la  ProstUuiion  dans  la  tille  de  Parie,  JeaDnei. 
Mireur.  Béraud,  Potton  en  obras  suficientemente  conocidas,  y  más  cerca 
de  nosotros,  Carlier,  Lecour.  Macé.  Heuss,  Commen^e,  Butte,  Mauricio 
Lutand  y,  en  primer  rango,  Ivés  Guyot,  todos  sin  distinción  de  opiniones 
sobre  la  cuestiói>  de  fondo,  han  deducido,  comparando  cifras  auténticas, 
que  la  morbosidad  sifilítica  es  superior  en  las  mujeres  de  las  casas. 

En  París,  la  Prefectura  de  policía,  desde  ISftO,  ha  opuesto  constantemente 
una  negativa  terminante  á  toda  demanda  de  comunicación  de  documentos; 
sin  embargo,  hemos  podido  procurarnos  las  cifras  adjuntas,  tomadas  de  una 
buena  fuente,  y  muy  interesantes,  puesto  que  son  del  período  parisién  con- 
temporáneo : 


AÑOS 

Personal  parisién 
presente  repartido 
en 

Número 

de 

catas 

Pensiooisut 
sifilíticas 

1107  .  .  . 

1880 

» 

» 

285(2) 

199 

1881 

1057  .  .  . 

125  (en  París)  14 

(suburbios) 

227 

174 

1882 

1116  .  .   . 

» 

» 

220 

160 

1883 

1039  .  .  . 

» 

» 

120 

•35 

1884 

961  ..  . 

y> 

» 

121 

TO 

18a5 

913  ..  . 

» 

. » 

129 

55 

1886 

914  ..  . 

84  (en  París) 

» 

111 

54 

1887 

926  .  .  . 

» 

» 

» 

55 

1388 

772  .  .  . 

72  (en  París) 

9 

(suburbios) 

» 

28 

1889 

691  ..  . 

60  (en  París) 

» 

» 

l)tí 

1890 

^> 

» 

» 

y> 

59 

1891 

597  .  .  . 

60  (en  París) 

8 

(suburbios) 

» 

34 

1892 

» 

» 

» 

» 

íii 

1893 

525  .  .   . 

53  (en  París) 

3 

(suburbios) 

» 

34 

1894 

» 

» 

» 

» 

32 

1895 

480  ..  . 

50  (en  París) 

3 

(suburbios) 

» 

» 

1896 

490  ..   . 

41 

» 

28 

Tomando  las  cifras  menos  elevadas,  es  decir,  las  más  favorables  al  sistema 
de  las  casas,  tenemos,  comparando  el  número  de  las  sifilíticas  con  el  número 
de  pensionistas  presentes,  una  proporción  de  enfermas  que  varía  de  más  de 
2  mujeres  sifilíticas  por  10  presentes,  ó  una  sifilítica  por  12  presentes.  To- 
mando las  cifras  más  elevadas,  se  comprueba  que  ciertos  años  (1880,  81,82, 


(1)  T.  I,  p.  67S-6S2<<!dic.  de  1857)  —  Habernos  nosotros  mismos,  con  y  después  Ivés  Guyot,  in- 
vestiíiado,  no  lin  dificultades,  todas  las  estadísticas  sobre  las  morbosidades  especiales  diversas  T 
dado  una  bibliografía  abundante  de  la  cuestión  en:  La  Pólice  des  maeurs  en  France^ttc,  j Ut 
maisonsde  tolérence,  leur  fermeture  en  12,  Carré,  lS9fi.  Para  mis  detalles  se  podrá  co  isultar  Ivés 
Guyot  (La  Prostiíution,  pag.  149.  385),  Lecour  (Prostitution  á  París  et  á  Londres^  1873-1877.  p- 131). 
Mauriac  (Lefons,  l  I,  p.  177),  Carlier  (Annales  dfíygiéne,  i.  XXXVI.  p  805,  y  Lesdeux  Prostitution». 
c.  VII,  p.  127).  Heuss  (op.  cit.,  p.  816).  Macé  (Le  serpice  de  la  súreté  y  Gibier  de  Saint- Lasare >, 
Butte  (Prostitution  et  syphilis,  estadística á  partir  de  1859),  (Monog..  Masson,  1890),  L.  Viaoz  Mai- 
sons  ...p.  190- 199  y  361 -363). 

(2)  Como  se  ve.  hemos  debido  establecer  en  la  rúbrica  de  las  sifilíticas  dos  columnas  de  cifras 
que  difieren:  las  más  elevadas  están  impresas  en  las  estadísticas  publicadas  por  Lecoar.  Kcotft 
en  la  relación  municipal  de  Emilio  Richard  '.marzo  1890).  en  un  libro  de  A.  Coffignon.  más  serio 
que  su  título  (La  corruption  á  Paris,  I8S8),  en  los  trabajos  inéditos  que  Passanr.  el  digno  predece- 
sor del  Dr.  Commeage.  los  babia  hecho  comunicar  por  el  Dr.  Bouillard,  médico  del  dispensario; 
las  menores  en  la  memoria  citada  del  Dr.  Butte.  No  hemon  podido  determinar  también  si  ctusdi- 
ferencias,  que  no  disminuyen  en  nada  la  superioridad  morbosa  de  las  mujeres  de  casa  comparadas 
con  las  otras  claxes  de  mujeres  separadas,  etc..  tienen  en  lo  que  tales  cifras  reprcsenun  el  diagnos- 
tico del  dispensario,  ules  como  el  de  San  Lázaro  (estos  médicos  estaban  con  trecueocia  en  des- 
acuerdo), ó  en  lo  que,  con  forme  alas  mencionadas  estadísticas  innovadas  por  Commenge,  schs 
usado  eñ  el  dispensario  de  hacer  figurar  entre  las  inscriptas  enferma.^,  toda  inscripta  enfermaen 
estado  de  contravención.  Commenge  hace  de  estas  mujeres  un  sub-género  de  no  sometidas  liaois- 
das  filies  du  Depót. 
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85),  había  habido  hasta  una  mujer  sifilítica  por  7,  por  5  y  hasta  por  4  pen^ 
sionistas  presentes.  Estas  diversas  cifras  pueden  ser  asimiladas  á  las  cifras 
ginebrinas. 

En  Bélgica,  los  trabajos  del  Dr.  Móller  y  de  Julio  Pagrny,  relativos  á 
conclusiones  estadísticas  de  la  información  oficial  de  1887,  establecen 
que  en  esta  fecha  las  jóvenes  de  las  casas  de  Bruselas  han  suministrado 
un  término  medio  anual  de  28  por  100  de  enfermedades  venéreas,  de  las 
cuales  el  13  por  100  es  de  sifilíticas,  lo  q^ue  da  un  poco  más  de  una  sifilítica 
por  10  pensionistas.  De  1884  á  1890,  las  cifras  publicadas  en  la  estadística  de 
Bruselas  por  el  Colegio  de  los  regidores  (Rapport  de  1895)  dan  un  término 
medio  de  6  á  10  sifilíticas  por  100  pensionistas  presentes,  ó  sea  ya  una  sifilí- 
tica por  cada  15,  ya  una  por  cada  10  pensionistas  presentes. 

Bn  Rusia  las  cifras  absolutas  son  más  elevadas ;  las  enfermedades  vené- 
reas y  la  sífilis  alcanzan  en  las  jóvenes  de  las  casas  cifras  considerables. 
Que  se  trate  de  la  Europa  ó  del  Asia  central,  de  las  provincias  del  Vístula, 
<iel  Cáucaso  ó  de  la  Siberia,  el  hecho  es  constante.  Recordemos  brevemente 
e^tas  cifras:  de  cada  100  prostitutas  atacadas  de  sífilis,  de  16'3  á  27*1  provie- 
nen de  las  casas  públicas.  Comparándola  con  la  cifra  de  las  presentes,  Sperk 
obtiene,  para  1871-1876,  la  proporción  siguiente:  de  1,000  pensionistas  de 
San  Petersburgo,  360  eran  sifilíticas,  ó  sea  el  35  por  100.  En  KieflF,  Nikolsky 
ha  visto  fundarse  varias  casas  públicas  y  suministrar,  al  cabo  de  cuatro  me- 
ses de  funcionamiento,  sifilíticas  en  la  proporción  de  27  por  100  (1). 

Hemos  dejado  de  lado  sistemáticamente  el  debate  tan  interesante  fun- 
dado en  la  comparación  del  número  de  las  sifilíticas  de  las  casas  y  el  de  las 
sifilíticas  inscriptas  aisladas,  porque  esta  última  categoría  no  existe  en 
Ginebra;  pero  no  se  ha  de  olvidar  que  en  todas  partes  (menos  una  excepción, 
relevada  en  un  período  posterior  al  período  estudiado  por  Sperk.  es  decir, 
en  Petersburgo  en  1889),  el  número  de  las  sifilíticas  de  las  casas  ha  traspa- 
sado proporcionalmente  de  una  manera  á  veces  considerable  al  número  de 
las  aisladas  víctimas  de  esta  misma  enfermedad.  Si  la  palabra  no  fuese  un 
poco  pretenciosa  en  una  materia  todavía  tan  poco  aclarada  como  el  problema 
de  la  prostitución,  diríamos  que  hay  aquí  una  ley  de  sociología  patológica. 

El  cuadro  siguiente  trata  de  las  enfermedades  locales  inflamatorias  ó 
virulentas,  fuera  de  la  sífilis,  observadas  en  las  casas  de  Ginebra  : 


,V      V-!. 


(   • 


•  t 


.  I 


AÑOS 

Término 
medio  de 

las 
roajeres 

Afeccionen 

del 

cuello 

Vaginitis 
TUlvitis 
uretriiis 

Bartho- 
liniíis 

Cóndilo- 
mas 

Chancros 
blandos 

Totales 
délas 
enferme- 
dades 

por  vmita 

1885  (l.^  marzo).     . 

85 

28 

14 

3 

5 

3 

23  (2) 

1886 

88 

6 

2 

2 

2 

1 

13 

1887 

104 

4 

5 

2 

2 

5 

28(2) 

1888 

84 

8 

2 

5 

1 

5 

21 

1889 

78 

9 

4 

7 

1 

» 

21 

1890 

84 

17 

7 

9 

1 

1 

a5 

1891 

76 

32 

16 

21 

3 

6 

78 

1892 

78 

26 

7 

15 

1 

1 

50 

1893 

80 

28 

7 

24 

3 

» 

62 

1894 

85 

63 

7 

25 

3 

1 

99 

1805 

90     1 

43 

15 

18 

1 

7       1 

84 

1896  (15  diciembre)      105 

1               1 

71 

15 

16 

» 

2 

104 

4 


Este  último  cuadro  tiene  por  objeto  relacionar:   1°,  el  total  de  los  casos 
de  sífilis  con  el  total  de  las  demás  enfermedades ;  2.°,  la  cifra  total  de  Ins 


(1>  Mémoire  sur  la  statistique  de  la  syphilis  et  du  chancre  tnou  che^  les  prosíituées  inscrites  d 
Kieffim^fo  1889).  —  Véase  los  precedentes  capilulos.  La  praUitution  en  Bel  frique,  §  6,  p.  H,  eí  en 
Riássie,  ^B.p.  125. 

(2)    O  los  sumandos  ó  la  suma  estin  mal.  (  Ei  Traductor ), 
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mujeres  comprobadas  en  el  dispensario  con  la  cifra  d«  las  entradas  en  el 
hospital  cantonal : 


ANOS 


1885(1."  marzo) 
1886  ...  . 
l»n  .  .  .  . 

1888  .... 

1889  .... 

1890  ...  . 

1891  ...  . 

1892  .... 

1893  .... 

1894  .... 
1895.  .  .  . 
1896  .... 


Término 

medio  de  las 

mujeres  por 

▼Uiía 


85 
bS 

104 
84 
78 
84 
16 
18 
80 
85 
90 

105 


Toul  de  los 

casos 

de  sífilis 


Total  de  todas* 

las  Total  de  las 

-«r-r«.*^-w».'«nf«''™«<**<***      entradas 
-V"íl.      !obsefTadasen,en  el  hospital 

el  dispensario* 


Total  de  las 

demás 

ermeds 

▼en¿reas 


I 

11 

1 
5 

1 

n 

26 

14 

12 

8 

8 

5 


23 

13 
28 
21 
21 
35 
78 
50 
62 
99 
84 
104 


30 
24 
35 

26 
28 
52 

104 
64 
•74 

107 
92 

109 


45 

21 
35 
24 

21 

50 

101 

62 

71 
105 

88 
106 


Estos  dos  cuadros  conducen  á  las  deducciones  siguientes,  con  las  cuale> 
terminaremos  este  párrafo  de  estadística. 

Relativamente  al  chancro  blando,  se  nota  que  esta  enfermedad  no  tien»* 
ning-una  correlación  numérica  con  la  cifra  anual  de  las  sífilis  ni  con  lad»* 
las  demás  enfermedades  venéreas.  Mauriac.  en  sufi  Lecons  (T.  I),  había  hecho 
ya,  á  propósito  del  chancro  blando,  en  París,  después*  del  sitio  de  1870,  esta 
observación.  Es  exacto  que  el  año  1891,  en  el  que  se  ha  contado  la  cifra  más 
elevada  de  sífilis,  hubo  también  la  cifra  casi  más  elevada  (después  del 
año  1890)  de  úlceras  simples;  pero  todos  los  demás  afios  presentan  cif^a^ 
de  chancro  blando  inferiores  .y  adquieren  toda  su  significación  si  se  las 
compara  con  la  cifra  de  la  sífilis  y  las  de  las  demás  enfermedades.  Así, 
en  1886,  1  chancro  blando,  11  sífilis,  13  enfermedades  venéreas:  en  1890. 
1  chancro  blando.  17  sífilis.  34  enfermedades  venéreas:  en  1894  (1),  1  chancro 
blando,  8  sífilis,  98  enfermedades  venéreas;  en  1893(1).  O  chancro  blando. 
12  sífilis,  61  enfermedades  venéreas.  Perfectamente  independíente  en  sus 
series  propias  de  la  sífilis,  la  úlcera  simple  debiera  teóricamente  tener  inés 
correlación  con  las  demás  enfermedades  venéreas,  que  son,  quizás  con  m^^ 
frecuencia  que  la  sífilis,  enfermedades  en  relación  con  una  extrema  polian- 
dria y  una  carencia  total  de  higiene  personal;  no  obstante,  no  ocurre  a.^í. 
como  lo  prueban  precisamente  el  año  1894  que  cuenta  1  chancro  blando  cou 
98  enfermedades  venéreas  concomitantes  y  el  año  1891  que  cuenta  7  chan- 
cros blsmdos  con  una  cifra  inferior  de  enfermedades  venéreas,  ó  sea  83. 
El  chancro  blando  vive  con  su  vida  propia,  autónoma;  tiende  por  lo  deraáí». 
á  desaparecer,  como  ha  observado  Mauriac,  y  teórica  y  clínicamente  e<< 
concibe  con  facilidad  su  supresión  de  una  patología  venéVea  menos  dopra- 
dada. 

A  pesar  de  las  cifras  simultáneamente  elevadas  de  los  dos  grupos  de 
enfermedades  venéreas  para  el  año  1891.  26  sífilis  y  78  (1)  otras  enfermeda- 
des, no  se  puede  tampoco  deducir  que  exista  una  correlación  constante 
entre  la  progresión  ó  disminución  de  la  una  ó  de  la  otra  categoría.  Si  esta 
proposición  fuera  prosentada  como  fija  y  absoluta,  sería  invalidada  por  lo^ 
estados  comparativos  de  los  años  189*3.  1894.  1895  y  1896,  en  los  que  se  ve 
aumentar  el  número  de  las  enfermedades  venéreas  en  proporciones  consi- 
derables, mientras  el  número  de  la  sífilis  queda  estacionado  ó  disminu.v». 
Esta  carf>ncia  de  correlación  también  ha  sido  recientemente  señalada  por 
José  Schrank,  que  ha  publicado  un  libro  interesante  sobre  la  prostitución 
en  Viena  (.\ustria) :  este  médico  llegaba  á  uu  tercio  el  número  de  las  muje- 
res inscriptas  atacadas  de  blenorragia  virulenta,  v  nunca  había  encontrado 


( l )    Hay  error  en  estos  affos.  '  Kl  Traductor) 
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una  proporción  de  sifilíticas  tan  elevada  en  esta  misma  clase  de  mujeres 
O'unio  de  189"7). 

Se  ha  notado  igualmente  la  diferencia  que  existe  entre  el  total  de  las 
enfermedades  reveladas  en  el  dispensario,  y  el  total  de  las  entradas  en  el 
hospital.  Ya  la  cifra  anual  de  las  enfermedades  comprobadas  en  la  calle 
de  Calviuo  es  superior,  ya  es  inferior  á  la  otra;  la  diferencia  en  menos  (1885) 
no  86  explica  más  que  por  la  entrada  en  el  hospital  de  algunas  mujeres  en 
estado  de  recaída  no  anotadas  como  tales  en  el  dispensario;  la  diferencia 
en  más  proviene  de  que  tales  mujeres  han  sido  anotadas  como  atacadas  de 
lesiones  múltiples,  calle  Calvino,  y  sin  embargo,  no  se  cuentan  nada  más 
que  como  unidades  á  su  entrada  en  el  hospital  (Dr.  A.  Vincent);  esta  dife- 
rencia puede  explicarse  también  más  lóe-icamente  por  el  hecho  de  que  la 
lesión  local  en  varias  pensionistas  ha  sido  susceptible  de  ser  tratada  con 
éxito  sin  que  estas  desgraciadas  fuesen  distraídas  de  su  empleo,  resultando 
nulo  el  riesgo  para  los  visitadores  por  este  hecho. 

Este  último  punto  suscita,  en  lo  que  concierne  á  las  enfermedades  del 
aparato  sexual  que  no  son  la  sífilis,  una  cuestión  de  un  interés  grande. 

Es  evidente  ante  todo  que  la  cifra  de  estas  enfermedades  venéreas  es  muy 
elevfida.  Cuando  se  toma  el  total  de  estas  enfermedades  relevadas  en  la  calle 
de  Calvino,  ó  el  total  de  las  entradas  hospitalarias»  si  se  le  compara  con  el 
número  de  las  mujeres  presentes,  se  puede  decir  que  la  cifra  de  las  enfer- 
medades que  no  son  la  sífilis  es  enorme,  puesto  que  aparece  tan  pronto  igual 
como  superior  al  número  de  las  presentes  y  no  es  nunca  menor  de  la  mitad  ó 
de  la  cuarta  parte.  La  extrema  morbosidad  (aquí  no  sifilítica,  sino  venérea) 
de  las  mujeres  en  la  casa,  resultado  de  su  incalificable  vida  sexual,  aparece 
en  Ginebra,  como  en  todas  las  estadísticas  hecha  desde  hace  más  de  cin- 
cuenta anos,  y  esto  á  pesar  de  un  método  estadístico  con  mucha  frecuencia 
falto  de  precisión. 

Y  no  obstante  ¿la  lectura  de  los  datos  del  penúltimo  cuadro  no  invita  á 
rechazar  la  inminencia  de  los  excesos  de  una  mejora  hecha  un  poco  á 
ciegrfls? 

¿  La  cifra  anual  muy  elevada  de  las  metritis  del  cuello  uterino,  especial, 
mente,  no  entraña  la  cuestión  de  saber  si  todos  los  casos  de  esta  afección- 
aunque  presentados  en  las  prostitutas,  deben  ftgurar  como  enfermedades. 
si  no  de  un  origen  superfuncional,  á  lo  menos  como  de  no  carácter  venéreo? 
¿La  misma  reserva  no  puede  ser  hecha  para  la  cuestión  de  las  uretritis?  En 
una  palabra,  ¿estas  diversas  enfermedades  son  todas  virulentas  y  con  este 
título  dominables,  aun  en  el  estado  actual,  con  un  tratamiento  coercitivo,  ó 
simplemente  inflamatorias  y  no  contagiosas?  Parece  que  los  progresos  de 
la  medicina  contemporánea  nacidos  de  los  trabajos  de  Duvaine  y  de^Pasteur, 
han  producido  ya  sobre  este  punto  datos  positivos.  Del  mismo  modo  que  la 
policía  de  las  prostitutas  no  debe  tener  en  nuestros  días  las  pretenciones 
administrativas  de  una  época  en  la  cual  la  sífilis  era  tan  mal  conocida  en  su 
etíolocría  clínica  y  en  las  condiciones  anátomo -patológicas  desutransmi- 
sibiliaad  como  en  su  evolución  general,  así  también  se  ha  de  aceptar  que  la 
bacteriología  ha  renovado  esta  otra  parte  de  la  venereología.  El  descubri- 
miento del  gonococo  por  Neisser  (Breslan,  ISIQ).  con  la  atribución  á  este 
agente  específico  de  todas  las  manifestaciones  infecciosas  locales  y  genera- 
les nacidas,  ya  del  micrococo.  ya  de  sus  toxalbúminas,  no  solamente. ha 
dado  la  explicación  reveladora  de  las  recidivas  lumbares,  de  las  propagacio- 
nes d«  vecindad,  de  los  accidentas  crónicos  más  ó  menos  tróficos  del  aparato 
ovario,  sino,  por  último,  de  estas  manifestaciones  que  aparecen  en  los  órganos 
extraños,  aun  designados  por  algunos  con  el  nombre  antiguo  de  metástasis, 
tomando  aquí  la  forma  de  reumatismo  articular,  allá  la  de  flebitis,  en  otra 
parte  de  endocarditis  ó  de  oftalmía  y  otros  procesos  septicémicos.  ¿Pero  no 
permite  este  descubrimiento  establecer  el  punto  de  partida,  de  un  lado,  en- 
tre las  enfermedades  venéreas  virulentas  que  en  virtud  de  su  organización 
misma,  la  policía  de  las  prostitutas  puede  retener  como  suyas  con  el  mismo 
título  que  la  sífilis  y,  de  otro  lado,  de  las  manifestaciones  purulentas  infla- 
matorias que  no  le  dan  ningún  derecho  sobre  las  personas  que  están  ataca- 
das de  ellas?  La  medicina  legal,  por  ejemplo,  ha  sacadp  consecuencias 
capitales  del  estudio  de  las  vulvo-vaginitis  en  las  niñas  (Comby.  Verché- 
re.  1891-1897);  su  etiología,  muy  frecuentemente  inocente  y  no  venérea. 
bien  establecida,  no  permite  transformar  sistemáticamente  todos  los  casos 
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de  esta  afeccióu  en  casos  generadores  de  procesos  judiciales,  y  poDe,  de 
ahora  eu  adelante,  fuera  de  penalidad  á  desg-raciados  condenados  ayer  toda- 
vía como  convictos  de  pretendidos  atentados  á  las  costumbres.  ¿Por  qué, 
eu  otro  orden  de  consecuencias,  igualmente  salidas  de  la  misma  revolución 
médica,  las  mujeres  atacadas  de  simples  metritis,  de  afecciones  del  cuello. 
serán  asimiladas  á  las  mujeres  que  sufren  contagios  gonocócicos  é  impla- 
cablemente tratadas  como  éstas?  ¿Cuándo  el  ejercicio  de  la  medicíDa 
pública  tiene  una  resonancia  tan  inmediata  en  la  vida  de  los  miembros  del 
cuerpo  social,  no  debe  ser  influido  por  los  progresos  de  la  medicina  misma 
y  organizar  sus  servicios  de  modo  que  reduzcan  sus  rigores  á  un  mínimum 
sensato?  (1). 

Después  de  aparecido  el  precedente  artículo,  el  Dr.  Ladame  dirigió  la  si- 
guiente carta  : 

«Montreux  (Hótel-Pension  Biensis),  11  abril  de  1899. 

Mi  querido  y  apreciado  compañero.  Encontrándome  en  Montreux,  eu 
donde  termino  mi  convalecencia  después  de  una  grave  enfermedad,  leo  con 
vivo  interés  el  estudio  notable  que  publicáis  en  el  Proffrés  Medical  sobre 
«  la  Prostitución  en  Suiza  y  particularmente  en  Ginebra».  En  vuestro  últi- 
mo articulo  tenéis  la  bondad  de  citar  mi  opinión,  diciendo  que  ha  sido  es- 
tfihleciáo precisamente  para  las  casas  de  Ginebra.  Hay  en  ello  un  error:  yo 
no  tengo  otras  noticias  sobre  las  casns  de  Ginebra  que  las  que  ba  publicado 
el  Dr.  Vincent.  Os  ruego,  por  lo  tanto,  que  rectifiquéis  este  hecho.  La  opi- 
nión que  he  expresado,  hace  ya  22  años  (en  1817),  tiene  un  alcance  mucho 
más  general. 

Recibid,  mi  querido  compañero,  la  seguridad  de  mi  consideracióu  mes 
distinguida.  —  Da.  Ladamk». 

A  esta  carta  se  contesta  : 

«La  pequeña  rectificación  que  nos  pide  nuestro  eminente  campanero 
ginebrino,  el  Dr.  Ladame,  no  invalida  en  nada  los  hechos  y  las  apreciaci(»- 
nes  presentadas  por  nuestra  colaboración  en  sus  artículos.  Concluiremos 
diciendo  que  estas  cifras,  citadas  según  constan  en  los  estados  del  Dispen- 
í<ario  de  Ginebra,  conducirían  al  Dr.  Ladame  á  aplicar,  precisamente  al  or- 
ganismo actual  de  la  policía  de  las  prostitutas  del  cantón,  las  apreciaciones 
generales  que  nuestro  compRíiero  emitía  en  1 87T  sobre  la  prostitución  en 
las  casas  toleradas,  apoyándose  entonces  en  los  trabajos  de  Parent-Du- 
chatelet  y  de  Sperk.  —  B.  ». 

(Se  cottlinuarái 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádica 

de  los  bemlsferlos  cerebrales  del  bombre   ^^' 

Dr.  Luciano   Lamacq 

Aniiguo  jfíc  de  Cifnioa   médica  en  la   Facuttkd   de  Burdeos 

lll.  Centros  corticalbs.  —  Füstudiaré  ante  todo  las  localizacíones  de  la 
parte  inferior  de  la  zona  motriz,  para  subir  en  seguida  al  área  del  miembro 
inferior. 


(1)  Se  objetará  quizas  que  concedemos  asi  unagri<n  importancia  á  las  í'aaes. tino  hipoiéticts. á 
lo  menosaun  insuficientemente  dilucidadas,  en  este  capiíuiodelaseolermedaoes  especificas  qur  oo 
son  la  sifills.  No  ignoramos  lo  que  se  ha  escrito  sobre  las  blenorragias  puramente  loflamaiortas  y 
sobre  las  blenorragias  no  gonococicas  consecutivas  é  la  uretritis  contagiosa  al  principio  gcooci^ci- 
caique  constiiuven  un  periodo  secundario  para  ésta;  tampoco  ignoramos  el  caso  oc  Hiller  7 
L.  JuUien.  y  el  de  Strauss,  que  encuentran  el  gonococo  en  la  secreción  uretral  ciertamente  engen- 
drado en  un  adolescente  sine  f emitid  y  por  la  «ola  manusíupratio  partxística :  pero  estos  dos  he- 
chos, demasiado  reducidos,  que  la  facilidad  de  la  observación  ha  debido  multiplicar.  nO  inTaiidsn 
en  nada  el  hecho  capital  y  constante,  reconocido  por  todo»  ios  medies  de  los  hospitales  rspccis- 
les  y  de  dispensarios  y  por  las  observaciones  de  los  laboratorios,  que  la  blenorragia  óf  la  policis 
de  las  prostitutas  es  la  blenorragia  con  gonococos.  Esta  blenorragia  específica  conüiiíaye  con  Is 
sífilis  y  la  iilcera  simóle,  una  trinidad,  en  la  quu  cada  enfermedad  conserva  su  aotonoiria.  y  en  la 
hipótesis  de  una  policía  de  las  prostitutas  lógica,  la  extensión  del  derecho  de  la  prisión  con  not<- 
vo  de  afecciones  como  la  metritis  puramente  inflamatoria  ó  el  acarus  no  »e  explica  como  tampoco 
puede  ser  justificada. 

>2)    Continuación.  —  Véase  el  niímero  552,  pág.  8G9. 
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Se  sabe,  segrún  Uorsley,  que  las  subdivigiones  del  ¿rea  motriz  se  hacen 
especialmente  de  arriba  a  abajo.  Son  mucho  menos  numerosos  en  el  sentido 
transversal. 

Arba  db  la  caba.  —  Es  ordinariamente  subdividida  en  dos  centros:  el 
UDO  superior,  el  otro  inferior.  Mills  (1)  localiza  en  el  área  superior  los  movi- 
mientos del  ángulo  de  la  boca  y  de  la  parte  inferior  de  la  cara. 

Área  superior.  Ángulo  de  la  Soca.  —  En  tres  operaciones  ha  observado  que 
la  faradización  de  la  parte  anterior  del  área  facial  superior  produce  una  re- 
tracción del  ángulo  opuesto  de  la  boca  y  de  la  cara.  Del  mismo  modo  Lloyd 
y  Deaver  no  dan  localización  más  precisa ;  obtienen  una  tracción  del  ángu- 
lo de  la. boca  asociado  á  otros  movimientos,  excitando  un  punto  de  la  fron- 
tal ascendente  justamente  por  debajo  y  por  delante  del  área  del  pulgar. 

No  podemos  tener  muy  en  cuenta  los  resultados  de  Sciamanna.  Las  exci- 
taciones han  sido  hechas  á  través  de  la  duramadre.  Pues  bien  :  es  ya  muy 
difícil  reconocerlos  surcos  cuando  la  corteza  está  al  descubierto  y  es  impo- 
sible cuando  la  duramadre  está  en  su  puesto.  Se  ha  de  tener  presente  que 
Sciamanna  ha  obtenido  un  movi- 
miento simple  del  ala  de  la  nariz  y 
del  labio  superior  izquierdo.  Dice  ha- 
ber excitado  la  P  A. 

Horsley  (2),  siempre  en  el  hom- 
bre, observa  un  movimiento  del  án- 
gulo izquierdo  de  la  boca,  cuyo  centro 
esiá  en  el  pie  de  la  frontal  ascendente, 
en  el  punto  de  unión  del  tercio  medio  y 
superior  del  área  facial. 

Este  centro  estaría  encima  del 
ángulo  de  la  cisura  de  Rolando.  Pero 
sabemos  que  el  nivel  de  este  ángulo 
no  es  constante. 

Mills  (3),  en  otra  observación  de 
su  Memoria  (pág.  269),  dice :  debajo 
del  centro  para  la  rotación  de  la  ca- 
beza y  de  los  ojos,  y  un  poco  hacia 

atrás,  se  obtiene  un  movimiento  del  ángulo  de  la  boca  hacia  fuera  y  un  poco 
hacia  arriba.  Este  es  el  punto  dado  por  Horsley.  Yo  no  sé  por  qué.  en  su  es- 
(luema,  Mills  prolonga  el  área  á  toda  la  lona-itud  de  la  P  A.  Ha  encontrado 
íie  huevo  este  centro  en  un  enfermo  trepanado  por  Hearn  (4). 

Sachs  y  Gerster  (5)  comprueban  también  este  centro  para  el  ángulo  de- 
recho de  la  boca  ;  sus  experimentos  confirman  los  expuestos  por  Horsley. 

La  existencia  de  un  centro  de  los  movimientos  de  tracci/m  horizontal  del 
ángulo  de  la  boca  no  es  dudosa,  pues.  Este  movimiento  aislado  ha  sido  ob- 
tenido por  diversos  autores,  y  siempre  en  el  mismo  sitio :  al  nivel  de  la  ro- 
dilla del  surco  de  Rolando,  por  detrás  del  segundo  .surco  frontal  y  un  poco 
por  debajo  de  él.  Mills  (pég.  274  de  la  Memoria  citada),  indica  una  curiosa 
observación  de  Berkeley  :  un  reblandecimiento  de  esta  zona,  enteramente 
circunscripta,  produce'un  espasmo  clónico  permanente  en  el  ángulo  de  la 
boca.  Se  encuentra  de  ello  una  fotografía  en  el  Tratado  de  Gowers  sobre  las 
Maladies  du  systéme  nerveux,  pág.  663. 

Se  puede  comprobar  en  el  esquema  del  cerebro  del  orangután  que  la 
posición  de  este  centro  es  relativamente  la  misma  que  en  el  hombre. 

Se  ha  de  notar  que  este  movimiento  es  especialmente  producido  por  la 
contracción  de  los  zigomáticos.  Sciamanna  hn  obtenido  un  movimiento  dife- 
rente, cuyo  centro  ha  sido  obtenido  en  el  mono  por  Beevor  y  Horsley  (6). 

¡Se  continuará}. 


FJ0.  87.  —  Centro  del  facial  superior  y  del 
ángulo  de  la  boca  según  Horsley 


(1)  Mills.  Brain,  t.  XII.  p.  273.  1890. 

(2;  Horsley.  Amer.  Journ.  oj  the  med.  Sciences,  1887. 

(8)  Milis,  Brain,  t.  Xll   p  269. 

(4)  Mills,  Lnc.  ci/.,p.  274. 

<&)  Sachs  y  Horsley,  Amer.  Journ.  ofthe  med.  Sciences,  1896,  Ohs.  IX. 

(6)  Beevor  y  Horsley.  Phitos.  Trans.,  1890. 


REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

Higiene 

POR   EL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  urbana  de  Barcelona 

I. — Profilaxis  de  la  sífilis.  — Memoria  premiada  por  la  «Academia 

médico-farmacéutica  ».  —  BarceloDa,  1899. 
II.  —  La  decadencia  del  ejército.  —  Estudio  de  Higitne  militar,  por  e! 
Dr.  D.  Felipe  Óvilo.  —  Madrid,  1899. 

III.  —  Comment  on  défend  ses  poumons  ( Lutte  contre  les  maladiet  de 

poiirine],  par  le  Dr.  Henry  Labonne.  —  (De  la  Société  d^éditiofis 
seienti  fiques).  —  París.  1889. 

IV.  —  Discursos  leíaos  en  la  sesión  inaugural  de  1899-1900  de  la  «Socie- 

dad española  de  Higiene»,  por  el  Secretario  D.Mariano  Belmás 
y  el  socio  numerario  Dr.  D.  Ángel  de  Larra  y  Cerezo.  —  Ma- 
drid, 1899. 
V.  —  Comment  on  se  défend  du  rhumatisme.  — La  lutte  contre  les  don- 
leurs  et  Varthritismet  par  le  Dr.  Henry  Labonne.  —  (De  la  Société 
d'éditions  scienti  fiques).  —  París.  1900. 

VI.  —  Comment  on  se  défend  de  rinfluenza.  —  La  lutte  eontre  la  grippe 
et  le  rhume  de  cerveau,  par  le  Dr.  Henry  Labonne.  —  De  la  Société 
d'éditions  scienti  fiques).  —  París,  1900. 

VII.  —  La  Higiene  en  la  primavera  y  sus  relaciones  con  el  funciona- 
miento cutáneo,  por  el  Dr.  D.  José  Viñeta  y  Bellaserra.  —  Barce- 
lona, 1900. 
VIH.  —  La  incineración  cadavérica,  por  el  Dr.  D.  Román  G.  Duran.  —  Va- 
lladolid.  1900. 

IX.  —  La  tuberculosis  en  Barcelona,  por  I).   Ignacio  de  Lloren»  y   Ga- 

llard.  —  Barcelona,  1900. 
X.  —  Comment  on  se  défend  contre  les  maladies  du  sang.  —  La  lutte 
contre  Vanemie  el  les  pales  couíeurs,  par  le  Dr.  Henry  Labonne.  — 
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I.  —  El  Dr.  D.  P,  Vilanova  lia  sido  muy  justamente  laureado  por  la 
Academia  Médico-farmacéutica,  con  motivo  de  una  Memoria  sobre  la 
«  profilaxis  de  la  sífilis  »,  que  ocupa  35  páginas,  en  la  que  se  estudian 
concisa  y  discretamente  las  formas  del  contagio  sifilítico,  se  analiza  la 
conveniencia  de  la  reglamentación  é  inspección  de  las  mujeres,  singu- 
larmente las  que  se  dedican  á  la  prostitución  clandestina,  dedicando 
antes  algunas  frases  á  las  medidas  adoptadas  en  otros  tiempos  contra 
la  propagación  del  mal ;  allí  se  propone  un  Reglamento  para  la  pros- 
titución :  se  justifica  la  existencia  de  dispensarios  y  nosocomios  i)ara 
sifilíticos  y  la  persecución,  ó  mejor,  extinción  del  comercio  venéreo 
clandestino.  Da  luego  el  autor  atinados  consejos  para  evitar  la  difusión 
de  la  sífilis  en  las  profesiones  (médicos,  ginecólogos,  comadronas)  y 
termina  ocupándose  en  los  medios  más  adecuados  para  evitar  la  infec- 
ción sifilítica  en  los  niños. 

En  suma :  es  un  excelente  trabajo  de  recopilación  muy  sucinto  y 
en  buen  criterio  informado. 

II.  —  Poco  hemos  de  decir  referente  á  la  obra  del  Dr.  Óvilo  y  Cana- 
les ;  aparte  de  que  en  no  lejana  fecha  expusimos  nuestra  opinión  acer- 
ca de  tan  meritísimo  autor  y  de  su  folleto  dedicado  á  Higiene  militar, 
opinión  que  damos  por  reproducida  en  este  lugar,  es  tan  extendida  la 
fama  de  competente,  de  que  nuestro  amigo  disfruta,  y  tan  sinceros, 
valiosos  é  ingentes  plácemes  le  ha  dedicado  la  prensa  con  motivo  del 
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folleto  que  nos  ocupa,  que  sólo  nos  incumbe  unir  nuestro  aplauso  á 
tales  muestras  de  respeto  y  admiración  y  recordar  á  nuestros  lectores 
los  objetos  capitales  del  libro  y  con  ellos  demostrar  : 

1.**  Que  con  la  ley  de  Reclutamiento  vigente  no  es  posible  tener 
ejército  digno  de  tal  nombre  ; 

2."  Que  uu  ejército  así  constituido,  ni  puede  esperar  victorias  glo- 
riosas, ni  aun  oponerse  con  éxito  á  un  invasor  bien  organizado ; 

3.®  Que  la  Higiene  militar,  tan  indispensable  á  la  conservación 
de  las  tropas,  está  en  España  en  el  más  latnentable  abandono  ; 

4.**  Que  el  establecimiento  en  estas  condiciones  del  servicio  militar 
obligatorio,  resultaría  un  fracaso  y  una  ignominia  sin  las  necesarias  re- 
formas de  la  ley. 

El  Dr.  Óvilo  demuestra  aquellos  extremos  con  método  y  galanura, 
estampa  recuerdos  tristísimos,  verdades  amargas,  insinúa  problemas 
vitales  y  deja  vislumbrar  acusaciones  fieras  y  motivadas  contra  los 
políticos  enemigos  del  bienestar,  de  la  Higiene,  del  vigor  y  de  la  glo- 
ria de  nuestra  nación  que,  en  resumidas  cuentas,  todo  converge  hacia 
un  punto  :   la  robustez  física  y  moral  del  pueblo  y  de  los  ejércitos. 

De  tal  folleto  se  sacan  enseñanzas  y  deleite;  por  tanto,  están  bien 
empleadas  las  63  páginas  del  impreso. 

III.  —  Trátase  de  un  folleto,  en  4.®  menor,  de  34  páginas,  dedicado 
á  la  vulgarización  de  conocimientos  médicos,  con  un  fin  altamente 
plausible:  el  de  sugerir  al  vulgo  conocimientos  sintéticos  relativos  á  la 
naturaleza,  contag-io,  profilaxis  y  curabilidad  de  la  tuberculosis. 

Convencido  el  Dr.  Labonne  de  que  la  tisis  mata  en  Francia  una 
quinta  parte  de  la  población;  de  que  sus  estragos  son  evitables,  en 
parte;  de  que  el  vehículo  del  gérmenes  el  esputo,  y  de  que  la  dolencia 
tiene  tratamientos  eficaces,  ha  querido  inculcar  en  las  gentes  algunas 
nociones,  las  más  culminantes,  para  que  en  ningún  caso  se  descuiden 
preceptos  higiénicos  y  terapéuticos. 

El  libro  es  de  reducidas  dimensiones  y  de  modestos  alcances;  es 
una  suerte  de  cartilla  popular  consagrada  al  terrible  padecimiento, 
pero  escrito  con  plausible  claridad  y  método. 

A  nuestro  juicio,  el  Dr.  Labonne  no  debió  omitir  indicaciones  acer- 
ca de  los  sanatorios  y  acerca  de  las  medidas  antisépticas  en  las  vivien- 
das, ropas  y  utensilios  contaminados,  y  pudo  prescindir,  en  cambio,  de 
sembrar  desconfianzas  contra  la  vacuna  jenneriana,  como  propagadora 
de  la  tisis  y  de  copiar  fórmulas  terapéuticas  que,  en  manos  del  vulgo, 
no  son  de  utilidad  siempre. 

IV.  —  La  Sociedad  española  de  Higiene  ha  realizado  un  pensa- 
miento feliz  al  publicar,  en  un  solo  volumen,  tres  trabajos  altamente 
meritorios  por  útilísimos  : 

aj  El  discurso  del  Sr.  Del  más,  Secretario  de  la  Corporación,  se  dis- 
tingue por  su  concisión  y  elegancia  de  frase ;  con  dichas  condiciones, 
el  sabio  académico  da  cuenta  de  los  trabajos  de  la  Academia  y  de  los 
esfuerzos  realizados  por  espíritus  benéficos  é  ilustrados  para  llevar  ala 
legislación  y  á  las  costumbres  mejoras  referentes  á  laHigiene  del  pueblo. 

Sobresalen  en  este  discurso  las  atinadas  reflexiones  y  curiosos  da- 
tos pertinentes  á  los  sa7iaíorios  para  tuberculosos  que  funcionan  en 
America  y  Europa ;  mas  para  desventura  y  sonrojo  (le  nuestra  nación, 
en  tal  materia  figuramos  á  la  altura  de  los  pueblos  salvajes... ! 

b)  Las  instrucciones  populares  que  para  el  conocimiento  y  pre- 
servación de  la  tuberculosis  publica  la  Academia  de  Higiene  de  Ma- 
drid, merecen  nuestro  aplauso  como  obra  de  vulgarización  científica, 
i  Ojalá  se  inspiraran  en  ellas  todas  las  Diputaciones  y  Ayuntamientos  ! 
¡  Cuánto  bien  realizarían  en  tanto  que  la  Ciencia  halle  un  medio  pare- 
cido al  suero  antidiftérico  ó  antitetáuico  y  aun  después  de  encontrado! 
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c)  Hermoso,  erudito,  instructivo,  y  por  tanto  sugestivo,  es  el  dis- 
curso del  Dr.  Larra  y  Cerezo,  consagrado  á  un  asunto  interesante,  Im 
convalecientes  proletarios  en  Espafia.  La  sola  enunciación  del  tema  ya 
indica  su  importancia  y  utilidad  y  el  gran  número  de  cuestiones  his- 
tóricas y  de  reflexiones  actuales  que  aquél  encierra.  La  justa  nombra- 
dla del  autor  se  ha  puesto  una  vez  más  en  relieve,  al  componer  esta 
oración  preciosa,  esta  disertación  higiénica,  que  no  hay  forma  de  ex- 
tractar, preciso  es  leerla  toda,  y  con  atención  singular;  sólo  así  cose- 
charán opimos  frutos  los  hombres  instruidos,  las  persctnas  caritativas 
y  nuestros  legisladores. 

V.  —  Propónese  el  Dr.  Labonne,  en  este  opúsculo,  difundir  que  la 
Higiene,  con  el  ejercicio  físico,  al  aire  puro,  son  condiciones  indispen- 
sables para  defenderse  contra  el  reumatismo  y  el  artritismo,  enferme- 
dades que  juzga  el  autor  engendradas  especialmente  por  los  abusos 
del  tabaco,  del  alcohol  y  de  la  mesa,  y  cuya  medicación  más  apropiada 
es  la  que  dispone  de  los  salicilatos  y  ael  iodo. 

Aunque  nosotros,  como  no  pocos  de  los  lectores,  no  consideramos 
irrefutables  todas  las  opiniones  del  Dr.  Labonne,  ni  entendemos  que 
la  naturaleza  y  génesis  de  las  citadas  dolencias  están,  al  presente,  lo 
bastante  dilucidadas  para  emitir  conclusiones  de  carácter  perdurable, 
sin  embargo,  confesamos  con  gusto  que  el  folleto  es  de  lectura  curiosa 
y  fructífera  y  sin  pretensiones  científicas  excepcionales. 

YL  —  Entiende  el  Dr.  Labonne  que  la  grippe,  enfermedad  sencilla 
que  frecuentemente  se  convierte  en  grave  y  mortífera,  no  ocasionará 
los  perjuicios  y  deventuras  de  estas  últimas  epidemias  á  cuantos  sigan 
sus  consejos,  consignados  en  su  opúsculo.  En  éste  se  trazan  muy  su- 
cintamente los  datos  acerca  de  la  historia,  origen  y  sinonimia  del  pa- 
decimiento, el  cual  atribuye  al  bacilo  de  PfeiflFér,  descubierto  en  1892, 
que  vive  en  las  sepreciones  nasales  y  bronco-pulmonaresy  cuyos  espo- 
ros pueden  subsistir  largo  tiempo  en  determinadas  circunstancias. 
Con  la  misma  concisión  habla  después  de  la  naturaleza  epidémica, 
síntomas,  formas  nerviosa,  respiratoriay  gastro-intestinalde  la  grippe. 
su  diagnóstico,  duración  y  complicaciones;  y  aborda,  por  ñn,  su  profi- 
laxis y  tratamiento,  los  cuales  puntos  trata  con  mayor  detención. 

En  resumen  :  el  folleto  dedicado  á  la  grippe  nos  parece  bastante 
completo  dentro  del  objeto  perseguido  por  el  Dr.  Labonne,  y  su  lectura 
puede  servir  de  útil  memento  á  los  profesores. 

VIL  —  Mejor  que  estudio  dilatado  y  minucioso,  es  un  artículo  de 
revista  ameno,  florido,  de  espontánea  inspiración  y  aspiración  literaria. 
La  índole,  pues,  del  escrito  hace  que  su  extracto  no  sea  fácil  empresa: 
conviene,  por  tanto,  y  así  lo  recomendamos,  leer  íntegro  el  folleto  del 
Dr.  Viñeta  y  Bellaserra,  donde,  con  estilo  poético  y  erudición  agrada- 
ble, se  exponen  el  concepto  médico  de  la  primavera  y  algunos  consejos 
enderezados  á  conservar  la  salud. 

VIH.  —  «¿Qué  hacer  de  ^nuestros  muertos?  La  incineración  es  el 
mejor  sistema  funerario». 

Tal  es  el  tema  desarrollado  en  dos  conferencias,  que  llenan  un  libro 
de  110  páginas,  en  las  cuales,  si  el  objeto  no  es  original,  ni  nuevos  los 
datos,  en  cambio  aquél  y  éstos  se  hallan  de  tal  suerte  tratados,  qn^ 
bien  pudiéramos  decir  que  su  autor  ha  compuesto  un  volumen  lleno  de 
interés,  de  erudición  y  de  ciencia. 

Parece  imposible  que  después  de  tantos  años  de  predicaciones,  Je 
aportar  razones  económicas  é  higiénicas,  favorables  todas  á  la  crema- 
ción cadavérica,  estaño  se  halle universalmente  establecida,  ni  siquie- 
ra atendida  en  nuestra  nación.  Y  es  que  cuesta  muclio  derribar  4  un 
tirano  y  no  le  hay  mayor  que  el  formado  por  la  preocupación  y  la  ru- 
tina basadas  en  prácticas  religiosas. 
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Si  á  esto  unimos  la  circunstaDcia  de  que  los  pueblos,  como  los  ni- 
ños, se  enfadan  cuando  les  limpian  la  ca...,  según  observó  nuestro 
Carlos  III,  veremos  que  no  es  infundada  la  conducta  de  las  generacio- 
nes ante  todo  lo  que  nos  guía  al  saneamiento,  incineración  inclusive. 
Pero  uno  y  otro  día  debemos  insistir  hasta  lograr  el  objetivo  de  la  hi- 
giene, y  asi,  es  de  aplaudir  la  conducta  del  Dr.  G.  Duran,  quien  ha 
puesto  su  elocuencia  y  sus  conocimientos  al  servicio  de  una  causa  justa 
y  hermosa,  á  despecho  de  obcecados  y  comerciantes. 

Los  datos  pertinentes  á  la  incineración  completa  é  incompleta  en 
los  pueblos  antiguos,  los  cambios  en  las  prácticas  fúnebres  de  los  mis- 
mos y  el  estado  de  la  cuestión  y  sus  resultados  en  Europa  y  América, 
constituyen  la  introducción  de  la  primera  conferencia;  luego  aborda  el 
autor  el  lado  práctico  de  la  cuestión  en  sus  relaciones  con  la  Higiene 
y  la  Medicina  legal,  donde  se  concentra  la  mayor  parte  del  interés  de 
semejante  estudio. 

La  segunda  conferencia,  última  sección  del  libro,  está  dedicada  al 
examen  de  los  20  aparatos  de  cremación  cadavérica  más  importantes  y 
á  fijar  las  conclusiones  que  se  desprenden  de  este  trabajo,  favorables  á 
la  incineración. 

Merece  plácemes  calurosos  el  Dr.  D.  Román  G.  Duran,  y  nosotros 
se  los  tributamos  muy  sinceros. 

IX.  —  La  clínica,  el  laboratorio,  los  higienistas,  los  legisladores, 
los  espíritus  caritativos,  hasta  el  cronista  superficial  de  periódicos,  tra- 
bajan á  porfía,  unos  para  encontrar  medios  de  eficacia  inusitada  con 
que  prevenir  ó  curar  la  tuberculosis ;  otros  para  difundir  en  el  pueblo 
las  prácticas  y  consejos  hasta  hoy  reputados  por  más  útiles  ;  aquestos 
para  llevar  consuelo  y  recursos  á  los  atacados  indigentes  y  los  últimos 
para  difundir  el  último  descubrimiento,  la  observación  más  reciente, 
la  hermosa  y  postrera  palpitación  de  la  ciencia  encaminada  á  dismi- 
nuir los  crueles  efectos  de  la  tisis. 

Tan  general  y  tan  justa  es  la  agitación  actual  contra  el  azote,  que, 
aunque  crónico  y  de  larguísima  historia,  semeja  que  nunca  atemorizó 
á  las  gentes ;  tan  honda  y  vasta  es  la  actual  preocupación  y  que  por 
todos  los  medios  conviene  mantener  para  que  no  se  retrasen  sus  bené- 
ficos resultados. 

Claro  es  que  lo  dicho  explica,  x)or  modo  indudable,  la  casi  imposibi- 
lidad de  que  tales  disertaciones  y  recuerdos  sean  originales.  ¿Qué  no 
se  habrá  dicho  tras  de  tanto  escribir  y  después  de  los  ingentes  volúme- 
nes hasta  hoy  publicados  ? 

Pero  el  autor  del  folleto  que  nos  ocui)a  no  se  propuso  reformar  las 
teorías  reinantes,  ni  las  doctrinas  higiénico-terapéuticas  concernientes 
á  la  tuberculosis  :  su  fin,  laudable,  no  fué  otro  que  el  de  llamar  la  aten- 
ción de  las  autoridades  acerca  de  lo  que  en  Barcelona  puede  y  debe 
hacerse  para  combatir  la  plaga  tuberculosa  y  al  mismo  tiempo  compo- 
ner, en  espacio  breve,  el  discurso  inaugural  de  la  Academia  del  Cuer- 
po médico  municipal  de  esta  ciudad. 

Ante  la  realización  feliz  del  objeto  perseguido  por  el  estudioso  señor 
Llorens,  los  plácemes  que  recibió  de  parte  del  auditorio  y  la  naturaleza 
del  discurso  á  que  aludimos,  huelgan  comentarios  y  análisis. 

X.  —  Otro  de  los  opúsculos  que  forman  parte  de  la  colección  del 
Dr.  Labonne.  Teniendo  en  cuenta  que  los  trabajos  á  que  aludimos  son 
de  recopilación  y  propaganda  científicay  al  mismo  tiempo  de  recuerdo 
para  los  doctos,  no  se  les  puede  exigir  detalles  y  desarrollos  propios  de 
libros  corpulentos  y  especiales. 

El  extracto  del  estudio  químico  y  fisiológico  de  la  sangré ,  de  la 
clorosis,  sus  variedades  y  tratamiento,  de  las  anemias,  leucemias,  etc., 
y  parásitos  de  la  sangre,  y,  por  fin,  el  resumen  de  las  afecciones  varico- 
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sas  y  hemorroidales  está  desempeñado  con  toda  la  discreción  compa- 
tible con  las  exigencias  editoriales  de  la  Société  déditions  scientijiques. 

XI.  —  La  anatomía,  funciones  y  enfermedades  del  riüón,  compren- 
den una  multitud  de  complejos  datos  é  intrincados  problemas  y  su 
enunciación  en  muy  reducidas  páginas  constituye  una  tarea  ardua,  eu 
la  cual  siempre  se  echará  de  menos  conceptos  interesantes  y  noticias 
salientes.  Y,  sin  embargo  de  lo  dicho,  el  Dr.  Labonne  ha  logrado  re- 
sumir, compendiar  aquellos  conocimientos  más  culminantes  y  dignos 
de  ser  conocidos  por  el  vulgo  en  lo  concerniente  á  la  actividad  normal 
y  patológica  del  aparato  urinario,  con  la  rara  habilidad  de  que  aun 
encuentra  espacio  para  recordar  puntos  de  anatomía  comparada  y  de- 
talles de  análisis  químico  aplicados  á  la  clínica. 

Las  anomalías  cuantitativas  en  la  emisión  urinaria  (oliguria,  anu- 
ria  y  poliuna),  la  albuminuria  y  uremia,  las  nefritis,  la  melituria  y  el 
riñon  móvil  ocupan  la  mayor  parte  del  opúsculo,  en  donde,  con  estilo 
fulgurante,  se  estudian  síntomas,  diagnóstico,  marcha,  prevención, 
terapéutica,  métodos  de  investigación  y  todo,  grabados  inclusive,  en  5<) 
páginas,  en  4.**  menor... ! 

Sin  duda  que  la  colección  de  folletos  á  que  aludimos  llena  el  pro- 
pósito de  los  editores. 

NOTICIAS   CIENTÍFICAS 


Sobre   la  inmunidad   congénita  de   la   sífilis.  — 

Ogilvie,  de  Londres,  ha  escrito  un  trabajo  La  i7ímimidad  congénita  re- 
lativameiite  d  la  sífilis  y  la  llamada  «  ley  de  Profeta  »,  cuyo  análisis  ha 
hecho  Buret  en  la  sesión  de  28  de  abril  de  este  año,  celebrada  por  la 
Société  de  Médecine  de  Paris, 

En  un  trabajo  anterior  (Transmisión  de  la  sífilis  d  la  tercera  ffCMra- 
ciónjf  expuso  los  conocimientos  actuales  sobre  esta  materia,  conden- 
sándolos en  tres  proposiciones:  L*,  la  experiencia  clínica  tiende  a 
probar  que  los  hijos  sanos,  de  madres?  sifilíticas  en  el  segundo  período, 
pueden  gozar  de  inmunidad  temporaria ;  2.*,  no  hay  hecho  alguno  que 
demuestre  que  el  hijo  de  una  sifilítica  terciaria  sea  refractario  á  la  sí- 
filis hereditaria  ;  3.*,  no  hay  prueba  de  que  un  padre  sifilítico  propor- 
cione inmunidad  de  ningún  género  á  sus  hijos  sanos. 

G.  Archdall  Reid  llega  á  las  mismas  deducciones,  si  bien  sus  pun- 
tos de  partida  son  más  teóricos  que  prácticos.  Neisser  formulaba  ha 
poco  una  opinión  igual. 

En  cambio,  Finger,  en  su  última  publicación,  acepta  la  inmunidad 
en  los  hijos  sanos  de  padres  sifilíticos,  sin  distinguir  si  es  el  padre  ó  la 
madre,  si  es  el  período  secundario  ó  el  terciario,  si  la  infección  es  ma- 
nifiesta ó  latente,  pasada  ó  actual,  y  este  mismo  es  el  concepto  emitido 
en  buen  número  de  las  mejores  obras  (Düring,  Lang,  Lesser,  Neu- 
mann,  etc.). 

Ogilvie  trata  sólo  de  las  doctrinas  que  se  apoyan  en  hechos  clínicos. 

Por  vez  primera,  en  1860,  se  trata  de  esta  inmunidad:  Friedrich 
J.  Behrend  dijo  que  el  hijo  sano  de  una  sifilítica  no  se  infecta  durante 
la  lactancia.  En  1865,  José  Profeta  emite  igual  opinión  haciéndola  ex- 
tensiva al  caso  de  otra  nodriza  sifilítica,  y  Diday,  que  en  1854  había 
dado  el  nombre  á  la  ley  de  Calles,  30  años  más  tarde,  dio  también  nom- 
bre á  la  recíproca  de  esta  ley,  llamándola  ley  de  Profeta,  sin  duda  por 
ignorar  que  la  prioridad  correspondía  á  Behrend';  el  mismo  Diday 
modificó  más  tarde  esta  ley,  diciendo  :  una  madre  sifilítica,  en  estado 
de  virulencia,  da  á  su  hijo  la  sífilis  clásica  ó  la  inmunidad  para  ser  in- 
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fectado  por  las  lesiones  de  su  propia  madre,  pero  puede  ser  inoculado 
por  otras  personas.  Esta  última  edición  separó  á  Diday  de  Profeta.  Y 
Og-ilvie  hace  notar  que  dado  ese  estado  de  virulencia,  que  cuando  la 
sífilis  materna  es  latente  ó  no  contagiosa,  no  puede  deducirse  la  inmu- 
nidad porque  el  niño  no  enferme,  pues  niños  sanos,  de  madres  sanas, 
suelen  escapar  á  la  sífilis  de  la  noariza ;  en  ello  influye  el  sitio  de  las 
lesiones. 

En  estos  últimos  tiempos  ha  sido  muy  ampliada  la  ley  de  Profeta, 
Hoy  se  la  puede  expresar  así :  «  Los  niños  sanos,  de  padres  sifilíticos^ 
no  son  inrectables  ».  De  este  modo  entran  el  padre  y  la  madre,  todos  ios 
períodos  de  la  sífilis  y  todas  las  virulencias,  á  la  par  que  no  se  estable- 
ce limite  para  la  duración  de  la  inmunidad.  Resulta :  históricamente, 
no  es  la  ley  de  Profeta,  y  científicamente,  éste  no  es  responsable  de  la 
extensión  que  se  la  ha  dado  ;  él,  en  su  última  coñiunicación;  piensa 
como  antes. 

Finger  también  la  ha  modificado  :  «  Los  niños  no  infectos  de  padres 
sifilíticos  heredan  una  inmunidad  que  los  incapacita  para  adquirir  la 
sífilis.  A.un  cuando  Profeta  haya  hablado  sólo  de  la  sífilis  materna,  hoy 
abarcamos  los  padres».  Esta  inmunidad  se  puede  conseguir  hasta 
cuando  la  sífilis  esté  á  punto  de  extinguirse  ó  ya  extinguida.  De  esta 
vacunación  preventiva,  hágase  por  los  zoosperraos,  por  los  óvulos  ó  por 
el  intermedio  de  la  placenta,  cita  Ogilvie  varios  casos. 

Según  la  ley  de  Profeta,  para  que  haya  inmunidad  son  precisas  dos 
condiciones  :  í.*,  que  los  niños  nazcan  sanos  ,  2.*,  que  esté  la  madre 
en  plena  evolución  sifilítica,  que  sea  contagiosa :  una  coroidiiis  sifilí- 
tica, gomas  de  la  tibia,  etc.,  no  harán  peligrosa  la  lactancia,  los  besos, 
las  manipulaciones  de  la  madre.  Esta  falta  de  contagio  se  comprende 
bien  sin  necesidad  de  que  exista  inmunidad,  y  lo  mismo  ocurre  con 
todas  las  lesiones  tercianas. 

Mas  para  que  la  ley  de  Profeta  fuera  exacta,  sería  menester  que  no 
hubiera  nunca  el  caso  de  infección  del  hijo  sano  después  del  parto  por 
la  madre  sifilítica  antes  del  embarazo.  Este  caso  existe,  y  no  es  uno 
sólo.  Ogilvie  refiere  este  ejemplo  :  madre  infecta  á  los  10  años,  llegan- 
do hasta  presentar  accidentes  terciarios  ;  tiene  tres  hijos,  á  los  33,  35 
y  37  años,  es  decir,  á  los  23,  25  y  27  de  comenzar  la  enfermedad  ;  los 
tres  fueron  infectos  por  una  criada.  Buret,  en  la  clínica  de  Jullien,  ha 
visto  un  joven  de  20  años  con  sífilis  reciente,  que  tenía  estigmas  impe- 
recederos depara-sífilis  hereditaria  (atrofias  dentarias),  cuya  madre  fué 
tratada  por  Jullien. 

La  experiencia  negativa  de  Fournier,  que  no  ha  observado  un  solo 
caso^  ha  servido  para  defender  la  ley  de  Profeta  ;  pero  el  mismo  pro- 
fesor confiesa  que  es  excepcional  el  hijo  sano  de  una  madre  sifilítica. 
Kassowitz  no  ha  visto  más  que  un  niño  sano  de  madre  infecta.  Kübner 
ha  narrado  un  hecho  y  Bárensprung  siete  de  niños  lactados  por  sus 
madres  infectas  durante  el  embarazo. 

Gailleton  (de  Lyon)  acepta  la  ley  de  Profeta. 

Ogilvie  da  cuenta  de  nueve  casos  que  se  oponen  á  esta  ley,  dedu- 
ciendo que  son  muchos  para  que  se  tomen  como  simples  excepciones. 
En  su  concepto,  debe  aceptarse,  tomando  como  base  únicamente  los 
hechos  clínicos : 

1.*  No  hay  hecho  alguno  que  pruebe  que  la  sífilis  paterna  confie- 
ra inmunidad,  ni  parcial  ni  completa,  sea  aquélla  reciente  ó  antigua. 

2.®  Nada  prueba  que  la  sífilis  materna,  en  el  tercer  período,  con- 
fiera esta  misma  inmunidad  ó  que  la  inmunidad  de  la  madre,  adquirida 
por  infección  precedente,  sea  en  caso  alguno  transmitida  hereditaria- 
mente al  niño. 

3.*    Parece  demostrado  que  las  madres  infectas  antes  del  parto  co- 
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munican  rara  vez  la  enfermedad  á  sus  hijos  después  del  nacimiento. 
No  podemos  decir  si  ha  habido  casos  análog'os  en  la  sífilis  preconcep- 
oional. 

En  suma,  la  ley  de  Profeta  es  más  bien  el  producto  de  un  esfuerzo 
imag'inativo  que  la  deducción  que  se  desprende  rigorosamente  de  los 
hechos  clínicos.  —  (Rodríguez  Méndez). 

Paso  del  alooliol  ingerido  de  la  madre  ai  feto  y 
át  la  leclie.  —  M.  Nicloux,  preparador  de  Fisiolog-ia  g'eneral  en  el 
Museo  de  Historia  natural,  publica  en  la  ObstétHque  (marzo,  1900)  una 
interesante  Memoria  sobre  este  asunto.  Empieza  el  autor  por  destilar 
la  siangre,  la  leche  ó  los  tejidos  en  los  que  busca  y  dosifica  el  alcohol. 
En  el  desHllatnm,  que  contiene  todo  el  alcohol,  deteimina  la  propor- 
ción de  éste  por  un  procedimiento  personal,  fundado  en  el  principio 
siguiente:  Si  se  trata  una  solución  diluida  de  alcohol,  inferior  á 2 ce. 
por  100,  con  bicromato  de  potasa  en  solución  dilukla  y  ácido  sulfúrico, 
el  alcohol  es  oxidado,  el  bicromato  es  reducido  y  pasa  al  estado  de  sul- 
fato de  sesquióxido  de  cromo,  proporcionalmente  á  la  cantidad  de  alco- 
hol contenido  en  la  disolución  ;  si  la  cantidad  de  bicromato  es  insuñ- 
cien  te,  ó  lo  que  viene  á  ser  igual,  si  el  alcohol  está  en  exceso,  el  color 
es  verde  azulado,  color  del  sulfato  de  sesquióxido  de  cromo  diluido;  si, 
por  el  contrario,  este  mismo  bicromato  se  halla  en  pequeño  exceso 
(una  ó  dos  gotas)  el  color  pasa  á  verde  amarillento ;  de  ahí  la  posibili- 
dad de  la  dosificación  gracias  al  paso  del  verde  azulado  al  verde  ama- 
rillento. 

Después  de  muy  numerosas  y  concienzudas  investigaciones  en  los 
animales  y  en  mujeres,  el  autor  formula  las  siguientes  conclusiones: 
1."  El  alcohol  ingerido  pasa  de  la  madre  al  feto.  Cabe  asegurar  que  los 
desórdenes  nerviosos :  embriaguez,  anestesia,  etc.,  consecuencia  de  la 
aparición  en  la  sangre  de  una  cantidad  determinada  de  alcohol,  reper- 
cuten inmediatamente  sobre  el  feto,  porque  la  proporción  de  alcohol 
contenido  en  la  sangre  de  la  madre  y  en  la  del  feto  son,  si  no  iguales, 
por  lo  menos  muy  análogas.  2.*  p]l  alcohol  ingerido  pasa  á  la  leche. 
También  en  este  caso  las  proporciones  de  alcohol  contenidas  en  la  san- 
gre  de  la  madre  y  en  su  leche  son  casi  idénticas. 

Se  puede  sacar  de  estas  investigaciones  una  consecuencia  de  orden 
práctico  y  que  interesa  también  á  la  patogenia,  y  es,  que  á  todos  los 
peligros  del  alcohol  se  ha  de  añadir  otro  perjuicio.  I^a  realidad  del  paso 
del  alcohol  de  la  madre  al  feto  demuestra  la  posibilidad  de  la  intoxica- 
ción de  éste  y  la  toxicidad  del  alcohol  debe  ser  muy  grande  para  un 
organismo  y  sobre  todo  para  un  sistema  nervioso  en  vías  de  formación. 
No  tardarán  quizás  en  venir  observaciones  anátomo-patológicas  que 
den  la  prueba  morfológica  de  este  alcoholismo  particular  que,  desde 
ahora,  propone  el  autor  denominar  alcoholismo  congénito. —  (Rev.  mens. 
de  Gynéc,  Obst.  el  Ped.  de  Bordeaux).  —  (Campa). 

Significación  de  la  llamada  duplicidad  de  la  ci- 
sura de  Rolando.  —  Leggiardi  Laura  (R,  Acc,  díMed.di  Torino, 

sesión  del  9  de  marzo  de  1900)  sostiene  que  no  es  una  entidad  morfo- 
lógica, sino  una  disposición  del  lóbulo  parietal,  frecuente  en  los  sujetos 
braquicéfalos.  El  surco  interpretado  por  los  autores  como  cisura  rolán- 
dica  accesoria  sería,   en   realidad,  una  cisura  post-rolándica  típica. 

(RUI7.   RODUÍGtlKZ.  D.). 


FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS   MODBRNOS 


CXXXl.— Fiebre  tifoidea:  «ntieepeU  intestinal 

Acido  tímico \ 

Duotal  (carbonato  de  g-uayacol) .    .    .    .  [  aa.    6    gramos. 
Jabón  medicinal ; 

para  treinta  partes,  que  se  ordena  eu  sellos.  Uno  cada  cuatro  horas  (1). 

CXXXII  —  Catarata :   eztraooién  oon  oolyajo  de  la  oonjuntiva 

Pansier,  de  Avifióu,  hace  la  incisión  de  Fuchs  (esclero-corneal,  intere- 
sando un  tercio  de  la  córnea) ;  cuando  sólo  qnedan  5  ó  6  milímetros  de  cór- 
nea, inclina  la  hoja  del  cuchillo  paralelamente  al  globo  ocular  en  términos 
de  salir  del  tejido  córneo-esclerótico  á  la  conjuntiva ;  entonces,  y  esta  es  la 
parte  original,  en  vez  de  acabar  aquí  la  sección,  desliza  el  instrumento  so- 
bre el  globo  para  obtener  un  largo  colgajo  de  un  centímetro  aproximada- 
mente, colgajo  que  queda  adherido  por  su  continuidad  con  la  conjuntiva-* 
Sacado  por  presión  el  cristalino,  limpia  la  cámara  anterior,  á  cuyas  ma- 
niobras no  es  estorbo  el  colgajo,  y  coloca  el  iris  en  su  puesto.  Hace  la 
primera  cura  al  segundo  día  y  al  cuarto  ó  quinto,  efectuada  ya  la  cicatriza- 
ción, prescribe  conservas  de  la  vista  ahumadas. 

Este  procedimiento,  dice  Pa usier,  tiene  las  siguientes  ventajas:  1.*,  oclu- 
sión exacta  de  la  herida,  hecho  importantísimo  en  esas  cataratas  complicadas 
en  que  es  casi  inevitable  la  salida  del  humor  vitreo  ó  en  los  enfermos 
indóciles ;  2.*,  rápiday  sólida  cicatrización  sin  que  esté  obligado  el  enfermo 
á  la  inmovilidad  y  al  reposo  absoluto  (2). 

OXXXIII.  —  Qneratitia  parenguimatosa :   tratamiento  oon  el  masaje 

Para  Grand  Ciernen t,  de  Lyon,  esta  queratitis  es  producida  por  la  infil- 
tración en  masa  de  células  linfoides  á  través  de  las  láminas  de  la  córnea; 
por  tanto,  como  en  los  esguinces,  el  masaje  debe  hacer  reabsorber  rápida- 
mente la  abundante  diapédesis  de  los  leucitos  de  la  sangre.  Recomienda, 
pues,  el  amasamiento  soore  el  globo  ocular,  hecho  diariamente  y  con  ener- 
gía, durante  un  cuarto  de  hora. 

Dice  que  así  se  logra  la  curación  en  dos  ó  tres  meses  sin  ningún  otro 
tratamiento,  ni  atropina,  ni  mercurio,  ni  ioduro  (2). 

CXXXI V.  —  Piroir<^ol :  nuevos  preparados 

Krohmayery  Vieth,  dadas  las  propiedades  irritantes  del  pirogalol,  han 
estudiado  sus  combinaciones  acéticas. 

El  lenigaloló  Iriacelato  de  pirogalol,  es  un  polvo  blanco,  insoluble  en  el 
agua  y  soluble  en  solución  alcalina  ;  no  ataca  á  la  piel  sana.  Es  más  útil 
que  el  pirogalol  en  el  psoriasis  y  eczema  y  se  usa  del  modo  siguiente  : 

Lenigalol 0*05  á  5  gramos. 

Pasta  de  zinc 100       » 

Bl  eugaloly  ó  monoaeeíato  de  pirogalol,  es  una  masa  siruposa,  morena,  so- 
luble  en  el  agua,  alcohol,  éter,  cloroformo  y  acetona.  Irrítalas  partes  sanas, 
sobre  las  cuales  no  debe  ser  aplicado.  Se  usa  en  embadurnamientos  : 

Síi  ::;::::::;:;]-•  i"  erramos. 


(1>    Ga^.  inUrn  di  Med.  prat. 
l9>    Lt  Progrés  méd. 
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E\  sali^alol,  ó  salicilalo  de  pirogalol,  es  sólido,  soluble  eu  la  acetona  y 
cloroformo  y  se  cooduce  como  el  eugenol,  al  eual  puede  ser  asociado : 

Saligalol , 2  á  15  gramos. 

Kugalol 1  á  40        » 

Acetona 100       » 

Estos  tres  cuerpos  soii  menos  irritantes  y  más  efícacesque  el  pírogalol  (1). 

CXXXV.  —  Orisaroblna:. nuevos  preparado» 

Por  iguales  motivos  y  por  los  mismos  autores  del  apartado  anterior  han 
sido  estudiados  los  compuestos  acéticos. 

Lvi  euTobina,  6  triacetaio  de  crisarobina^  y  \^  lenirobina  ó  tetraacetato  de 
crisarobina,  son  solubles  en  el  alcohol,  cloroformo  y  acetona,  se  las  emplea 
en  embadurnamientos  y  poseen  las  propiedades  terapéuticas  de  la  crisaro- 
bina con  menos  inconvenientes  (1). 

CXXXVL  —  Veotrlanina 

Dice  Bra  (1898  y  1899),  y  al  parecer  lo  conñrman  Plimmery  Chevalier, 
que  en  muchos  sarcomas,  cánceres,  etc.,  encontró  siempre  un  hongo,  pro- 
bablemente de  la  familia  de  los  asco  mi  ce  tos.  Con  sus  cultivos  ha  reprodu- 
cido la  infección  en  los  animales. 

Poco  después  enunció  que  los  productos  solubles  de  este  hongo,  aislado, 
producían  mengua  de  los  dolores,  tendencia  á  la  cicatrización,  poliuria,  etc. 

En  fin,  hizo  notar  la  gran  semejanza  entre  este  hongo  y  el  Neetria  ditU- 
sima  de  Tulasne  y  Hartig,  parásito  de  los  cánceres  de  muchos  vegetales,  y 
llegó  á  inocular  el  parásito  de  los  cánceres  vegetales  á  los  animales  y  vice- 
versa. Con  los  productos  del  Neclria  obtuvo  efectos  análogos  á  los  indica- 
dos, pero  más  intensos  y  los  ha  lanzado  al  comercio  con  el  nombre  de  NéC' 
trianina. 

De  ella  dice  que  no  es  tóxica,  que  no  causa  «fecto  alguno  en  los  indivi- 
duos sanos  á  la  dosis  de  tres  gramos  en  inyecciones  subcutáneas ;  pero  eu 
los^neoplásicos  determina,  más  ó  menos,  en  tiempo  variable  y  sobre  todo 
con  las  primeras  inyecciones,  escalofrío;*,  ftebre  (l'.^  término  medio),  palpi- 
taciones, sed.  poliuria,  fenómenos  todos  que  cesan  pronto  y  sin  consecuen- 
cia alguna.  No  hay  albuminuria. 

A.i"íade,  que  si  bien  el  estudio  no  es  completo  todavía,  puede  decir  que 
disminuyen  los  dolores,  cesan  las  hemorragias,  desaparece  la  fetidez,  no 
avanza  la  neoplasia,  antes  bien  tiende  á  cicatrizar,  si  estaba  ulcerada,  etc.,  y 
para  que  la  humanidad  neoplásica  no  pierda  el  tiempo  (ni  él  tampoco)  ha 
puesto  en  manos  de  un  farmacéutico  la  sorprendente  nectrianina.  y  ade- 
lante. 

CXXXVII.  ^  Biiero  iodado 

Las  formas  de  administración  de  los  compuestos  iódicos  son  numerosas; 
su  unión  á  cuerpos  proteicos  va  siendo  también  abuodosa  (por  ejemplo, 
tratamiento  con  el  líquido  de  Lugol,  de  la  clara  de  huevo,  de  la  leche,  de  la 
peptona.  de  la  gelatina).  Sclavo  se  vale  del  suero  sanguíneo  aséptico  trata- 
do con  el  iodo  para  lograr  un  preparado  albuminoso  iódico. 

Este  suero  se  presta  á  las  inyecciones  subcutáneas  é  intravenosas,  tarda 
más  en  eliminarse  que  el  ioduro  potásico,  á  pesar  de  ser  rápidamente  absor- 
bido (10  á  20  cm*  por  dosis)  y  no  causa  trastornos  locales  ni  generales. 

Se  le  está  ensayando  contra  la  sífilis  (Barduzzi)  y  la  tuberculosis,  al  pa- 
recer con  buen  éxito  (2). 

CXXXVIII.  ^  Taberonloaie  pulmonar:  empleo  del  etol 

(oinamato  eédlco) 

Discusión  en  la  Academia  de  Medicina  interna  de  Berlín  (13  marzo 
de  1900) : 

E^rald:  en  35  tuberculosos  no  avanzados,  el  tratamiento  de  Landerer,  á 


<  1 )    Les  Nouveaux  Remedes, 

(*2)    R .  Accad.  des  Fisiocritiei  di  SienM. 
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dosid  progrresivamente  crecientes  hasta  Ueg'ar  á  15  milijgrramos  por  inyección 
intravenosa,  usado  en  un  lapso  de  18  á  ;K)0  días,  si  bien  no  resulto  peligró 
alguno,  salvo  ligera  tendencia  á  las  hemoptisis  y  notable  somnolencia,  no 
inüuyó  en  la  temperatura,  ni  en  los  sudores,  ni  en  el  número  de  bacilos,  etc. 
Los  resultados  obtenidos  por  Landerer  hun  de  referirse  á  las  condiciones 
higiénicas  de  los  sanatorios  en  que  estaban  los  enfermos. 

Iianderer  :  el  número  de  los  tratados  por  Ewald  no  basta  para  formar 
concepto  ;  los  resultados  fueron  lo  mismo  en  los  sanatorios  que  en  la  poli- 
clínica y  en  la  visita  particular ;  la  tendencia  á  las  hemoptisis  y  al  sueño, 
es  debida  á  las  grandes  dosis  empleadas  por  Ewald. 

Tobiaf :  en  45  casos  no  ha  visto  inconvenientes  notables,  pero  tampoco 
modiñcaciones  ventajosas,  de  modo  que  no  cree  sea  el  etol  un  remedio  es- 
pecífico. 

Kaaseman:  en  los  conejos  ha  observado  el  encapsulamiento  fibroso  de 
los  tubérculos,  que  no  se  ve  en  estos  animales  sin  el  etol. 

"Wolf :  actualmente  s«está  tratando,  en  la  policlínica  de  la  Universidad, 
á  20  enfermos  con  inyecciones  intramusculares ;  hasta  ahora  se  ha  notado 
que  no  presentan  inconvenientes  y  no  son  dolorosas. 

CXXXIX.  —  Medloaolón  oaoodilioa 

Resumen  de  un  trabajo  de  G.  Marchette. 

El  ácido  cacodílico,  ó  ácido  dimetilarsénico,  contiene  el  54*3  por  100  de 
arsénico,  ó  sea  72  de  ácido  arsenioso,  por  100  de  ácido  cacodílico.  Es  un 
compuesto  orgánico,  que  tiene  propiedades  químicas  y  fisiológicas  distintas 
de  los  demás  compuestos  arsenicales :  así  el  cacodilato  sódico  es  bien  tole- 
rado á  la  dosis  de  10,  20  centigramos  diarios,  al  paso  que  hay  personas  que 
no  soportan  dos  miligramos  de  arsénico  en  forma  de  licor  de  Fowler. 

Esta  diferencia  de  acción  entre  el  arsénico  mineral  y  el  arsénico  orgánico 
se  explica  porque  aquél,  si  no  es  absorbido  por  los  leucocitos  y  en  ellos  mo- 
dificado, es  cien  veces  más  venenoso  puesto  directamente  por  la  sangre  en 
contacto  con  la  substancia  nerviosa  (Besredka).  En  los  leucocitos  se  orga- 
niza y  así  llega  á  los  centros  sin  inconveniente.  Gautier  (1897)  había  obser- 
vado que  el  ácido  cacodílico.  inocuo  en  inyección  subcutánea,  era  muy  tó- 
xico si  ingresaba  por  el  tubo  digestivo,  pues  las  abundantes  materias  reduc- 
toras  que  hay  en  éste,  lo  cambian  parcialmente  en  óxido  de  cacodilo  y  otros 
derivados,  todos  venenosos,  que  dan  lugar  al  olor  oliáceo  de  la  piel,  del 
aliento  y  de  la  orina.  Dado  por  la  boca,  el  cacodilato  sódico  se  convierte  en 
substancia  ofensiva,  determinando  dolores  epigástricos,  trastornos  gastro- 
intestinales, íinorexia,  debilidad  general,  pérdida  de  peso  ;  los  mismos  he- 
chos observados  por  Gautier,  han  sido  también  notados  por  Daulos,  Hirtz, 
Rendu,  Barth,  mientras  que  Dalche,  Renaut,  Garand,  etc.,  no  han  visto  in- 
convenientes dignos  de  mención. 

Más  grave  es  la  acción  renal,  pues  mengua  mucho  la  permeabilidad  y 
sale  poca  orina  (Imbert,  Badel)  y  aun  suele  haber  albuminuria  (Gautier, 
Teisier). 

Nada  de  esto  ocurre  in^'ectando  el  cacodilo  bajo  la  piel,  bien  al  revés  del 
bismuto,  inofensivo  hasta  á  grandes  dosis  por  el  lubo  digestivo  y  muy  tóxi- 
co á  pequeñas  cantidades  si  se  emplea  en  inyección  subcutánea. 

El  cacodilato,  usado  largos  años,  no  produce  arsenicismo  ni  hábito. 

Robín,  contrariamente  á  Renaut.  admite  que  no  obran  del  mismo  modo 
el  cacodilo  y  el  arsénico,  pues  aquél  excita  la  nutrición  y  éste  la  hace  más 
lenta.  Frassi  piensa  como  Renaut  y  dice  aue  tanto  uno' como  otro  cuerpo 
menguan  las  oxidaciones  de  los  hidratos  de  carbono  y  de  las  grasas  y  au- 
mentan la  eliminación  de  los  albuminoides. 

El  ácido  cacodílico  sale  principalmente  con  la  orina  en  substancia  (Fras- 
si), al  paso  que  otros  creen  es  modificado  en  el  organismo. 

La  medicación  cacodílica  ha  sido  empleada  cor»  buen  éxito  en  la  tu- 
berculosis pulmonar  incipiente,  no  así  en  la  avanzada,  en  la  quirúrgica  y 
en  la  leucemia;  también  ha  sido  prescripta  contra  el  psoriasis,  liquen  pla- 
no, lupus  eritematoso,  tuberculosis  cutánea,  sarcomatosis  de  la  piel,  etc. 
(Danlos),  epitelioma  de  la  lengua  (Renaut),  corea  de  Sydeuham  (Garand,  Bel- 
béze)  y  otras  lesiones. 

En  sus  enfermos,  Widal  y  Merklen  notaron  un  gran  aumento  en  el  nú- 
mero de  los  hematíes,  si  antes  sufrían  mengua  del  mismo,  pero  sin  llegar 


4^4  ^$c€ién  sJíúmL 

en  Diogún  caso  al  normal.  La  henog^lobiDa  no  aumenta  proporcionalmente 
al  número  de  glóbulos. 

Las  dosis  subcutáneas  yaríau  entre  0*05  y  0*1^  salamos  diarios,  y  hasta  0'36 
por  la  vía  gástrica  ó  rectal.  Se  trata  del  cacodilato  sódico  (U. 

CXL.  —  Amenorraa:  tratamlanto 

Sulfato  de  estricnina 0*12  gramos. 

Acido  oxálico 0*60       » 

Peptonato  de  hierro ) ««    « 

Lactato  de  manganeso j  aa.  o  » 

Extracto  de  coloquintidas 2  » 

para  30  sellos :  uno  aproximadamente  una  hora  después  de  cada  comida 
principal  (2). 

DR.  RODRÍOUBZ  MftNDBZ. 


SECCIÓN    OFICIAL 


ACADEMIA.    MEDICO-FARMACEUTICA    DE    BARCELONA 

CONCUBSO   PÚBLICO  ORDINARIO   DB  1900 

Deseosa  la  Juuta  de  Gobierno  que  hoy  tiene  la  honra  de  representar  á  la 
Academia,  de  coadyuvar  al  adelanto  de  la  Medicina  y  al  estudio  de  cuanto 
pueda  proporcionar  el  bienestar  de  la  humanidad,  acordó  abrir  este  con- 
curso público  sobre  los  puntos  sig'uientes  : 

/•    Tratamiento  de  la  gastro-ectasia, 

2.*"  Estudio  químico  y  farmacéutico  de  las  modernas  sales  y  preparaciones 
argénticas. 

Las  bases  son  las  siguientes  : 

1.*  Para  cada  uno  de  dichos  temas  podrá  concederse  un  premio,  que 
consistirá  en  una  medalla  de  oro  con  las  insig'nias  y  dedicatoria  de  la  Aca- 
demia y  diploma  especial. 

Por  cada  premio  podrá  concederse  un  accésit  y  el  número  de  menciones 
honoríficas  que  la  Junta  de  Gobierno  estimare  merecidas.  El  accésit  consis- 
tirá en  medalla  de  plata  y  diploma  especial ;  la  mención  honorífica  única- 
mente en  diploma. 

2.'    Se  puede  intervenir  en  el  Certamen  sin  necesidad  de  ser  académico. 

3.*  Las  Memorias  no  pueden  contener  firma,  rúbrica  ni  letra  de  su 
autor.  El  nombre  del  autor  y  el  punto  de  su  residencia  se  expresarán 
dentro  de  un  plfeg^o  cerrado,  en  cuyo  sobre  se  pondrá  un  epfgrrafe.  lema  ó 
inscripción,  que  ha  de  haberse  escrito  también  al  principio  de  la  Memo- 
ria. Los  plieg'os  de  las  que  merezcan  premio  serán  abiertos  y  los  restantes 
quemados  en  la  sesión  pública  inaugural  que  se  celebrarAen  enero  de  1901. 

4.*  Los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso  serán  admitidos  en  el 
local  de  la  Academia,  Plaza  de  Cataluña,  número  9,  hasta  el  dia90  de  no- 
viembre de  1900. 

El  Presidente,  Sebastián  Recasens.  —  El  Secretario  g-eneral,  César  Tomás 


CONGRESOS  INTERNACIONALES  QUE  INTERESAN  Á  LOS  MÉDICOS 

(PARÍS,   1900) 

Congreso  de  Vegetarianos  :  21  junio. 
»         de  Homeopatía  :  18  julio. 

»         de  Medicina  profesional  y  Deontología  médica:  23 á 28 julio;  lo 
francos.  (Boulevard  Saint-Gerraaiii,  120,  P.  Masson). 


(1)    Rivisia  critica  diClinica  medica. 
i^2)    Ga^.  intern.  di  Med.  pratica. 
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Congreso  de  la  Preosa  médic»  :  26  á  28  julio ;  25  francos. 

»        de  Eleetrolo^ia  y  Radiología  médicas:  27  Julio  á  1.*  agosto;  25 

francos.  (Moutier.  rué  de  Miroiiiei>DÍI.  11). 
»        de  Asistencia  pública  y  Beneñcencia  privada :  30  julio  á  5  agosto  ; 

20  francos.  (Rué  Cambacéres»  6). 
»        de  Farmacia :  2  agosto. 
»         de  Medicina :  2  á  9  de  agosto :  25  francos.  (Duflocq,  rué  de  l'Ecole- 

de-Módecine.  21). 
»         de  Dermatología  y  Siñliografia :  2  agosto. 
»         Dentario  :  8  agosto. 
»        de  Higiene :  10  á  16  agosto ;  25  francos. 
»         de  Hipnotismo  experimental  y  Terapéutico:  12  á  16  agosto;  20 

francos.  (Rué  Taitbout,  14). 
»        contra  el  Abuso  del  tabaco  l  20  agosto. 
»         de  Psicología :  22  agosto. 
»        de  fiducaci<^n  física :  30  agosto. 
»        de  Especialidades  farmacéuticas :  3  septiembre. 


MUBSTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 


El  Siglo  módico,  de  Madrid.  —  Gracias  por  la  reproducción  del  artículo 
la  operación  de  catarata,  del  Dr  López- Ocaña. 

Bl  Jurado  médico-farmacéutico,  de  Madrifl.  —  Id.  id.  de  la  noticia  La  ere- 
macián  en  el  Japón,  del  Dr.  Vi  lato. 

Resista  médica,  de  México.  —  Id.  id.  de  la  Nota  sobre  la  calefacción  extem- 
poránea de  un  local  en  el  que  se  ha  de  practicar  una  intervención  quirúrgica 
de  urgencia,  del  Dr.  Saborit,  y  de  las  noticias  La  responsabilidad  criminal 
ayer  y  hoy,  del  Dr.  Galcerán,  Estrecheces  uretrales:  empleo  del  masaje  y 
Levadura  de  cerveza  en  las  gastroenteritis  infantiles,  del  Dr.  Rodríguez 
Méndez. 

Loa  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  Empleo  del  protar- 
gol  en  Ginecopatia,  del  Dr.  Mascaró  Isern. 

La  Medicina  de  los  Niños,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Difteria: 
mortalidad  antes  y  después  del  empleo  de  la  antitoxina  en  Nueva  York,  del 
Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  del  trabajo  Mortalidad  por  difteria  en  Barcelona 
durante  el  año  1899,  del  Dr.  Comenge. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo 
Operación  de  catarata,  del  Dr.  López-Ocaña.  ^ 

La  Higiene,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  la  noticia  La  cólera,  del  Dr.  Rodrí- 
guez Méndez. 
Gracias  por  su  atención. 

Revista  portuguesa  de  Medicina  e  Cirurgia  praticas.  de  Lisboa.  —  Id.  id. 
de  las  noticias  Albuminuria  en  la  diabetes ,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz,  y  He- 
morroides: tratamiento,  de]  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  íd.  del  trabajo  del  Dr.  Catrín  Los  nom- 
bres propios  en  la  nomenclatura  de  Patología  interna,  traducido  y  ordenado 
por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  y  de  la  noticia  Bacteriología  de  los  lepromas, 
del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Revista  médica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Albuminuria  en  la  diabe- 
tes y  diabetes  renal,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

La  Escuela  de  Medicina,  de  Guatemala.  —  Id.  íd.  del  trabajo  del  Dr.  Ca- 
trín Los  nombres  propios  en  la  nomenclatura  de  Patología  interna,  tradu- 
cido y  ordenado  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J). 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.  íd.  de  la  noticia  Narcosis  mediante  el  al- 
cohol, del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  homeopática,  de  Barcelona.  — Id.  íd.  de  la  noticia  El  inventor  del 
laringoscopio,  del  Dr.  Martín  Gil.  cuya  procedencia  no  cita. 

Crónica  médica  mexicana,  de  México.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Asfixia  de 
las  extremidades :  tratamiento  y  Quebracho  blanco:  acción  biológica,  del 
Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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L»  CllDÍoa,  de  San  Salvador.  —  Id.  Id.  del  trabajo  Bfeelot  de  la  dosUfá- 
xima  de  vacuna  anlipesíosa  de  Ferrán  tabre  el  hambre,  del  Dr.  Ferrer  Fiera 

La  Semana  médica,  de  BueooB  Aires  —  Id.  fd.  de  las  noticias  Funñonet  dtt 
timo.  Funcionet  del  cerebelo,  Ceniro  cortical  óculo-motriz,  Fuiuión  dt  lot 
corpúsculos  del  laeto,  La  tubslancia  cromófila  durante  el  curso  del  dttarrolln 
de  la  célula  nerviosa  y  Distracción  y  hábito,  del  Dr.  Buiz  Rodríguez  (D.l.j 
Anesina,  Digital  purpúrea  dializada,  Ferripíona.  Quelolee  .  Stil/ocianvro 
doble  de  qitinolina  y  de  bismuto  y  Bstipticina,  del  Dr.  Rodríguez  Uéndrz. 

LoB  Problema*  de  Ü  Higiene,  de  Barceloiin.  —  Agradecidos  á  su  atención. 

El  Reauorador  farmacéutico,  de  B.r..l....)^-^i:^tr.^-:t:y^, 


Estudios  demogp&ficos  de  Barcelona 

Dr.  Ü.  Luis  CoMBNuií 


!.•  pulmonía  «n  1899 

Este  elemeiitü  patülóg'ico  fué  en  ol  Hfio  anterior  el  seg-undo  coutri- 
buyeiite  á  la  mortalidad  total,  eii  la  cual  representa  la  decima  parte  <fe 
los  óbitos,  dato  importante  que  modifica  el  yeneral  concepto  que  délas 
causas  de  letalidad,  en  Barcelona,  se  viene  teniendo.  Cierto  es  que  no 
pocas  pneumonias  son  complicaciones  y  turmas  de  morir  de  otras  (io- 
lencias  como  la  tuberculosis,  g:rippe.  üiabeles,  cardiopatias  y  fiebres 
eruptivas;  pero  ello  no  amengua  la  gravedad  de  la  pulmonía  v  su 
frecuencia  en  la  ciudad  condal.  Un  nftmeros  redondos  y  dentro  (le  la 
mortalidad  general,  el  1^0  por  1,000  óbitos  fueron  tuberculosos  ;  el  105 
pulmoniacos;  el  ííl  cardiópatas  y  157  defunciones  por  cada  1,000  pér- 
didas correspondieron  á  los  afectos  del  sistema  nervioso  ;  de  consi- 
guiente, estos  cuatro  grupos  nosolóa'icos  ocasionaron  un  fió  por  10(1  rie 
la  mortalidad  en  la  urbe  y  ag-re^ados. 

Véase  en  los  adjuntos  datos  los  detiiltes  relativos  á  la  pulmoiii» 
con  los  cuales  pueden  trazarse  gráficas  y  sentar  conclusiones  referen- 
tes al  año  supradicho,  en  el  que  los  nifios  y  los  ancianos  fueron,  como 
de  costumbre,  los  más  castigados. 

DefancioniB  ^OT  palmonia  eo  1899 
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Mortalidad  infantil  de  Barcelona  según  las  clases  sociales 


(1) 


POR   BL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del   Instituto  de  Higiene  Urbana 


Señores : 


Una  de  las  conclusiones  más  graves  que  de  la  estadística  sanitaria 
de  Barcelona  se  desprende,  pone  en  evidencia  la  disminución  vital  de 
la  urbe  por  decrecimiento  progresivo  de  su  natalidad  y  su  nupcialidad, 
seg-ún  en  otras  ocasiones  hemos  consignado  (2).  En  consecuencia,  po- 
demos afirmar  que  persistiendo  alta  la  mortalidad  y  en  baja  las  cifras 
natalicias  y  matrimoniales,  la  ciudad  condal  sólo  puede  mantener  ó 
aumentar  su  población  merced  á  la  eficacia  de  corrientes  inmigrato- 
rias continuadas  y  robustas. 

Por  desventura,  la  actual  inmigración  se  realiza  en  fatales  condi- 
ciones, y  como  á  éstas  se  juntan  la  lucha  feroz  que  la  adaptación  física 
y  social  supone  en  los  viajeros  menesterosos,  lo  exiguo  de  las  ganan- 
cias, los  abrumadores  tributos,  las  irregularidades  en  la  lactancia,  la 
vida  obrera,  las  incomodidades  ingentes  y  lo  variado  de  miserias  y 
peligros,  la  suma  obituaria  sube,  rebasando,  de  año  en  año,  el  nivel  de 
letalidad  ya  harto  gravado  con  los  forasteros  enfermos  que  terminan 
su  existencia  en  hospitales,  asilos,  cárceles,  etc. 

Por  tanto,  la  inmigración,  la  natalidad,  los  matrimonios,  la  despro- 
porción entre  el  costo  de  la  vida  y  el  precio  del  trabajo,  puntos  son  que 
reclaman  con  urgencia  estudio  persistente  y  modificaciones  benéficas, 
si  algo  quiere  hacerse  en  bien  de  la  capital  del  Principado,  de  su  ver- 
dadera y  elemental  higienización  ;  porque  no  todo  se  reduce,  señores, 
en  materia  de  salud  pública  á  cloacas,  escupideras,  inyecciones,  cosmé- 
ticos, drogas,  desinfección  y  contagios:  también  las  ciudades  sucum- 
ben lentamente  por  agotamiento  de  fuerzas,  por  hambre  acumulada, 
por  falta  de  levantados  ideales,  por  crónica  intranquilidad,  por  insalu- 
bridad moral  y,  previo  desfallecimiento  por  excesiva  tensión  en  los  es- 
píritus y  enflaquecimiento  de  los  cuerpos,  se  observa  entonces  que  las 
enfermedades  más  sencillas  se  truecan,  mudan  y  cambian  en  dolencias 
tenaces  y  mortíferas...,  según  vosotros,  los  clínicos,  venís  observando 
con  lamentable  frecuencia. 


(1)  Comunicación  sintética  presentada  á  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugia  de  Barcelona 
en  2  de  julio  de  1900  j  publicada  por  acuerdo  unánime. 

(•2)  Véase  Estudios  demográficos,  por  Luís  Comenge,  Gaceta  Médica  Catalana.  1899  y  1900,  y 
»letnorias  anuas  de  esta  Corporación. 
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Pero  sin  salir  del  limitado  problema  de  la  mortalidad  directa,  por 
muchos  indicado,  profundizado  por  muy  pocos  y  á  conciencia  estudia- 
do por  los  menos,  existen  puntos  tan  interesantes  como  inadvertidos, 
V.  gr. :  la  mortalidad  infantil  en  las  clases  sociales  de  Barcelona^  objeto 
primordial  de  esta  concisa  disertación. 

Ahora  bien  :  averiguar  la  cifra  media  proporcional  que  correspon- 
de, en  la  mortalidad  de  la  infancia,  á  cada  una  de  las  categorías  socia- 
les, es  intrincado  y  vasto  problema,  sembrado  de  obstáculos  y  sorpre- 
sas propios  de  lo  desconocido.  Tal  líibor  equivale  á  ganar  la  orilla  de 
ancho  río  :  hay  que  colocar  paseras,  salvarlas,  no  sin  preparación  y 
fatigas  múltiples. 

Nosotros  ofreceremos,  no  más,  el  resultado  de  nuestra  humilde  y 
prolija  inquisición. 

Ante  todo  conviene  fijar  la  relación  anua  entre  la  mortalidad  gene- 
ral y  la  especial  infantil  que  abarca  los  niños  difuntos  menores  de  trect 
años :  he  aquí  las  cifras  obtenidas  en  las  07ice  últimas  anualidades : 

La  infancia  contribuyó  á  la  mortalidad  general  (1). 


En 

1889.  .  .  . 

con  40*2  por  100 

En 

1895.  . 

.  .  con 

37*2 

i. 

l(H} 

» 

1890.  .  .  . 

»  38^2  »  100 

» 

1896.  . 

.  .   » 

38*8 

>} 

IIH) 

» 

1891.  .  .  . 

»  4r0  »  100 

» 

1897.  .  . 

.  .   » 

38*1 

» 

m 

» 

1892.  .  .  . 

»  39*7  »  100 

» 

1898.  .  . 

.  .   >^ 

33*3 

y> 

m 

» 

1893.  .  .  . 

»  38*9  »  100 

» 

1899.  . 

.  .  » 

35*4 

» 

m 

» 

1894.  .  .  . 

»  37*6  »  100 

De  donde  resulta,  que  la  mortalidad  pueril  relativa  viene  dismi- 
nuyendo anualmente  :  mientras  que  en  el  primer  quinquenio  los  óbi- 
tos infantiles  representan  el  39*6  por  100  de  la  mortalidad  total,  en  el 
postrer  sexenio  desciende  aquella  cifra  media  á  36*7,  descenso  sancio- 
nado, además,  por  otros  cálculos  y  consideraciones  demográficos.  Pero 
este  descenso  no  puede  ser  muy  halagüeño,  toda  vez  que  la  natalidad 
mengua,  y  esta  baja  equivale  á  una  pérdida  vital  anticipada. 

Veamos  ahora  como  se  comporta  la  mortalidad  de  la  infancia  en 
Barcelona,  según  las  edades  de  los  niños.  Para  ello  nos  parece  inás 
breve,  expresivo  y  plástico  el  método  gráfico  siguiente,  combinación 
de  curvas  y  guarismos  que  marca  el  ciclo  de  la  mortalidad  en  once 
años,  y  enseña  los  totales  obituarios  anuales  para  cada  uno  de  los  tres 
períodos  en  que  dividimos  la  puericia.  Véase  el  cuadro  I. 

El  anterior  cuadro  refleja  lo  sabido  por  todos,  y  desde  muy  lejos. 
que  cuanto  más  tierna  es  la  criatura,  con  mayor  facilidad  sucumbe)* 
por  ende  mayores  cuidados  requiere. 

Entremos  ahora  á  estudiar  la  influencia  de  la  clase  social  en  la  mor- 
talidad infantil  y  comencemos  resolviendo  dos  cuestiones  previas : 

A  Clasificación  social  de  los  niños.  B  Relación  entre  la  categoría 
social  y  la  estadística  mortuoria. 

Sean  cuales  fueren  las  bases  y  grupos  sociales  que  adoptemos,  es 
evidente  que  nunca  serán  irreformables  y  sí  muy  susceptibles  de  au- 
mentar ó  disminuir  los  peldaños  de  la  escala,  resultando  a  la  postre  que 
muchas  familias  y  mayor  número  de  individuos  no  hallaran  natural 
colocación  en  ella,  aun  sin  mencionar  infinitos  y  diarios  ejemplos,  como 
el  adinerado  que  vive  á  guisa  de  mendigo,  el  mediano  desordenado  y 
sucio,  pródigo  ó  avaro,  el  que  disponiendo  de  razonables  ingresos,  éstos 
no  alcanzan  á  cubrir  urgencias  y  rigores  de  la  suerte,  ó  los  consume  una 
familia  numerosa,  ó  las  huelgas  forzosas  y  trastornadoras  cesantías.... 
y  es  que  la  vida  social  es  una  gama  sin  saltos,  sin  barreras,  sin  tonos 


(1)    Estos  cálculos  no  te  refieren  á  los  pueblos  agregados. 


Mortal 

II 

nicos 

'«9  ;  1890  !  189)  '  1892 

'--■1---        . 

;'j^!V!O0| 

«EDIOS 

-    

1 

9,            — _ 

S8         -      —  — 

32      -      ' - 

- 

- 

^^^^ 

■■>ii<; 7 

/' 

r\ 

I  "  I 

\SJ 

^^^^ 

80     ■         

j8      - 

27 

26     '          - 

■ 



"--—--—■ 

■  35 1 

. 

ai    -     -     - 

JO 

OTAS 
....       Uorull(li4  dwde    0  i  18  afiat 

'.'.'.'.               ■              >     9C  á  SO  afio) 
....            .           >     tsá»    » 

RTENCIA 

Ici  de  c*t>  duiflcadóo  que  compreadc  i  Batee- 

ublicado  en  la  Gaci 

1 

iFoaníríjL  «Ljt  ACADtwua 

Mortalidad  infantil  de  Barcelona  según  las  clases  sociales  45q 


definidos  é  inmutables :  es  una  integración  compuesta  por  infinidad  de 
suaves,  levísimas  é  inestables  transformaciones  y  diferencias  á  que  debe 
su  homogeneidad  y  cohesión,  siendo  artificiosas  todas  las  divisiones. 

En  la  necesidad,  sin  embargo,  de  adoptar  una,  hemos  dado  la  pre- 
ferencia á  la  más  vulgar  y  conocida,  á  la  más  vetusta,  según  la  que  las 
familias  quedan  separadas  en  tres  categorías : 

Pobres :  las  que  no  disponen  de  otro  ingreso  que  el  fruto  de  su  tra- 
bajo, de  un  jornal,  renta  ó  sueldo  inferior  á  cinco  pesetas  diarias  ;  que 
pagan  un  inquilinato  inferior  á  treinta  pesetas  mensuales  ;  cédula  de 
las  últimas  clases  ;  funerales  ínfimos  ó  de  cai'idad  ;  los  individuos  que 
fallecen  en  los  Asilos,  Nosocomios.  Cárceles  ó  en  barriadas  extraviadas 
y  míseras,  los  incluímos  en  este  grupo  (1). , 

Medianas:  las  que  disfrutan  de  una  renta,  jornal  ó  sueldo  de  cinco 
á  quince  pesetas  diarias,  inquilinato  desde  seis  á  veinte  duros  mensua- 
les, etc.,  etc.,  y 

Acomodadas  ó  ricas :  cuantas  perciben  mayores  ingresos  y  satisfa- 
cen cédulas,  alquileres,  funerales,  etc.,  de  mayor  entidad  que  los  de  la 
categoría  anterior. 

El  inquilinato  es  una  de  las  bases  que  meior  y  más  fácilmente  re- 
gula la  posición  de  las  familias,  en  general  hablando  :  el  rico  no  mora 
en  viviendas  ínfimas,  y  si  lo  hace,  por  su  ruindad  y  costumbres,  como 
pobre  debe  considerársele. 

Según  aquellos  y  otros  fundamentos  de  clasificación,  hemos  hallado 
las  siguientes  cifras  medias  en  un  sexenio,  las  cuales  enseñan  las  inci- 
dencias que  la  mortalidad  general  establece  según  las  edades  y  catego^ 
Ha  social  de  los  difuntos. 

Según  nuestras  investigaciones,  sintetizadas  en  el  adjunto  grabado 
(cuadro  II),  es  la  infancia  la  más  castigada  por  la  muerte  en  las  tres 
clases  sociales  ;  pero  asi  como  entre  cien  óbitos  pertenecientes  al  pro- 
letariado, representan  los  niños  el  45*4,  cifra  que  baja á 36*9  en  laclase 
mediana,  desciende  en  los  ricos  á  34*3;  en  cambio,  dentro  de  aquella 
proporción  los  acomodad.os  desde  13  á  50  años  dan  un  contingente  de 
letalidad,  relativa,  mayor  que  los  pobres  y  medianos  y  por  consecuen- 
cia menor  número  de  ancianos  figuran  en  sus  registros  libitinarios. 

De  suerte  que  mirando  al  cuadro  y  en  el  supuesto  feliz  de  poder 
elegir  para  nuestros  descendientes  la  categoría  social  más  adecuada 
para  resistirá  la  muerte,  les  aconsejaríamos  que  nunca  fuesen  pobres, 
pero  sí  ricos  durante  la  infancia,  para  vivir  en  áurea  m^diocritas  en  los 
restantes  períodos  de  la  existencia. 

Pero  es  que  la  mortalidad  infantil  no  es  proporcionalmente  homo- 
génea en  las  tres  categorías  sociales,  según  pudiera  inferirse  del  ante- 
rior dibujo :  escudriñando  los  registros  obituarios,  se  echa  de  ver 
diferencias  notables  que  alteran  los  guarismos  consignados,  manifes- 
tando, por  ejemplo,  que  la  cifra  obtenida  para  los  ricos  no  es  la 
misma  en  todos  los  períodos  pueriles. 

Con  efecto  :  mientras  que  de  cien  óbitos  pueriles,  de  familias  aco- 
modadas, el  66*02  eran  menores  de  tres  años,  en  la  clase  media  ascien- 
de la  proporción  á  73*1,  llega  en  los  pobres  de  la  edad  mentada,  á  la 
elevación  estadística  de  77*7.   (Cuadro  III). 

Lo  contrario  sucede  en  los  otros  períodos  de  la  infancia :  así,  entre 
cie7i  defunciones  de  infantes  pobres,  los  mayores  de  tres  años  nos  dan 
una  proporción  de  22*3  por  100,  que  es  de  26*9  para  los  medianos  y 
de  33*9  para  los  ricos,  fenómeno  demográfico  curioso  é  instructivo  que 
sintetizamos  en  los  dos  postreros  dibujos,  lo  que  ahorra  apiñadas  co- 
lumnas de  guarismos  y  operaciones  fatigosas.  (Cuadro  IV). 

(l)   Adviériase  que  estas  bases  no  paeden  aplicarse  á  poblaciones  menores  que  Barcelona. 
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Dejando  a  la  ilustración  de  los  Académicos  el  estudio  de  las  múlti- 
ples eficacias  que  pueden  motivar  las  deducciones  que  de  la  presente 
nota  se  desprenden,  concluiremos  diciendo,  de  acuerdo  con  nuestras 
investigaciones : 

I.**  Que  la  mortalidad  infantil  en  Barcelona  acusa  descenso  en  el 
último  sexenio ; 

2/  La  edad  pueril  es  la  más  castig'ada  en  la  estadística  mortuoria 
y  menos  la  juventud  ; 

3.**  Que  dentro  de  la  infancia,  el  primer  período  es  el  menos  resis- 
tente á  la  muerte  ó  el  que  mayores  peligros  sanitarios  ha  de  soportar; 

A,^  Para  los  efectos  de  la  consecución  de  una  existencia,  probable- 
mente, más  dilatada,  convendría  que  los  individuos  fuesen  ricos  du- 
rante la  infancia  y  de  mediana  posición,  aunque  sin  estrecheces,  en  los 
restantes  períodos  de  la  vida  ; 

5.®  Que  en  el  primer  período  de  la  infancia  corresponde  á  los  po- 
bres la  proporción  más  elevada  y  la  menor  á  los  ricos;  lo  contrario  de 
lo  que  acaece  en  los  restantes  períodos  infantiles  ;  ello  pudiera  expli- 
carse diciendo  que  las  necesidades  y  falta  de  cuidados  inherentes  al 
proletariado  son  causas  de  la  mortalidad  en  la  primera  infancia,  sal- 
vándose Vínicamente  los  robustos,  y 

6."  Que  para  los  efectos  del  vivir  el  mayor  tiempo  posible,  es  favo- 
rable rodear  de  exquisitos  cuidados  á  los  individuos  en  su  más  tierna 
edad  y  durante  el  resto  de  la  existencia  tener  vida  medianamente  hol- 
gada, activa  y  de  costumbres  temperadas,  que  es  lo  que  distingue,  por 
punto  general,  á  nuestra  clase  media,  cuyos  límites  convendría  ensan- 
char, mejorando  sus  condiciones  vitales,  ganando  no  poco  el  proleta- 
riado y  por  ende  la  salud  de  Barcelona. 

Hacia  este  ideal  hermoso  deben  enderezar  sus  esfuerzos  los  amantes 
del  pueblo,  de  la  civilización  y  de  la  higiene. 
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POR    F.I. 

Dr.   D.   Carlos  Calleja   y  Borja-Tarrivs 

Catedrático  en  U  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Sr.  Prksidentk  ; 
Srbs.  Académicos  : 
Señores : 

Me  honra  la  Academia  por  cuarta  vez  con  misión  tan  hermosa,  y 
con  tanto  gusto  mío  desempeñada.  A  la  par  que  honra,  he  de  confesar 
que  tuve  fortuna  :  Morales,  Comenge,  Martínez  Vargas  figuran  entre 
nuestros  más  valiosos  compañeros  ;  mía  fué  la  dicha  de  apadrinarlos. 
Uno  más  va  á  añadirse  á  la  lista  de  los  académicos,  y  éste,  os  lo  ase- 
guro, vale  por  modo  extremo.  Será  en  nuestra  Academia,  verdadero 
organismo  polinuclear,  no  un  producto  secundario  á  modo  de  flagelo, 
ni  un  cuerpo  de  desecho  como  una  amida :  será  un  núcleo  lleno  de 
vida  y  lozanía,  que  nos  traerá  con  sus  aptitudes  y  complexidades  inte- 
lectivas, nuevos  alientos,  nuevas  energías. 

El  Dr.  D.  Carlos  Calleia  nace  á  la  vida  académica  con  toda  grandio- 
sidad :  una  votación  unánime  y  muy  nutrida  le  abrió  las  puertas;  uo 
discurso,  el  que  acabáis  de  oir,  breve  síntesis  de  sus  profundos  y  poco 

comunes  conocimientos,  le  da  indiscutible  derecho  á  nuestra  conside- 

1 

0)    Discurso  de  coQteskacinn  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  en  el  acto  de  recepción  en  la Kn 
Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  ^6  de  Julio  de  1699). 
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ración  y  afecto.  Antes,  al  votar,  el  veredicto  fué  dado  con  arreglo  á  lo 
que  de  él  sabíamos  y  presentíamos ;  ahora  sabemos  más,  y  no  presu- 
ponemos nada :  es  un  académico  de  cuerpo  entero  ;  ayer  había  fun- 
dadas esperanzas,  hoy  pruebas  palpables. 

Joven,  muy  joven,  el  de  menos  años  de  nuestros  consocios  y,  no 
temo  equivocarme,  el  de  menos  años  de  todos  los  académicos  de  Es- 
paña, ha  sabido,  en  breve  tiempo,  hacerse  dueño  de  un  tan  gran  capi- 
tal de  conocimientos,  que  si  sorprende  por  la  cantidad,  más  maravilla 
por  el  tiempo  en  que  lo  adquiriera.  A  pesar  de  su  corta  vida,  lleva 
cosechados  numerosos  lauros.  Como  alumno,  tiene  una  historia  bri- 
llante ;  como  auxiliar  de  Laboratorio,  llegó  pronto  á  jefe ;  como  inves- 
tigador, es  hoy  maestro  ;  como  docente,  es  un  consumado  profesor, 
tan  sabio  como  entusiasta ;  como  histólogo,  trabaja,  descubre,  publica, 
hace  ciencia  (1). 

Estos  conceptos,  etiquetas  de  las  fases  de  su  vida  científica,  breve 
en  el  tiempo,  grande  en  las  obras,  le  han  elevado,  sin  más  protección 
que  su  mérito,  á  cuanto  es  posible  conseguir.  Es  Catedrático  por  opo- 
sición directa,  es  Académico  por  gustosa  elección  nuestra,  es  conocido 
por  sus  trabajos  más  allá  de  los  mares  y  más  allá  de  los  Pirineos,  de 
Cajal  es  el  intimo  y  el  predilecto  entre  los  histólogos  españoles... 
¿Puede  llegarse  á  más  en  tan  corto  lapso?  Nó,  no  se  puede  llegar  á 
más,  y  el  Dr.  Calleja,  por  eso  mismo,  será  siempre  el  ejemplo  indiscu- 
tible de  que  en  esta  España,  tan  vilipendiada  por  las  medianías  que 
están  agarradas  al  suelo  como  la  hierba  y  no  pueden  elevarse  como  ios 
árboles,  es  posible  que  el  meritísimo,  el  valioso,  alcance,  y  alcance 

Eronto,  los  puestos  á  que  derecho  tiene.  De  los  reptiles  á  las  águilas 
ay  muchas  diferencias ;  las  plantas  trepadoras  han  menester  del 
muro  ó  del  tronco  para  verse  en  las  alturas;  los  cedros  y  los  robles 
suben  por  su  propio  esfuerzo. 

Indudablemente  nos  interesa  mucho  la  valía  científica  de  nuestros 
candidatos;  pero  si  éstos  son  miel  sobre  hojuelas,  mejor  que  mejor. 
La  abundosa  y  rica  miel  científica  del  Dr.  Calleja,  no  se  sirve  en  plato 
sucio,  es  decir,  moralmente  es  limpio,  pulquérrimo,  cristal  sin  man- 
chas, espejo  bien  azogado.  Modesto,  quizás  en  demasía  modesto  ;  re- 
traído, quizás  en  demasía  retraído,  laborioso,  incansable,  con  tanto 
apego  al  hogar  doméstico  y  á  su  familia  como  desamor  á  las  exhibicio- 
nes y  reclamos,  seducido  por  el  trabajo  de  Laboratorio,  comparte  su 
plácida  existencia  entre  aquélla  y  éste,  entre  los  afectos  y  la  ciencia ; 
todas  las  evoluciones  y  revoluciones  de  su  vida  se  realizan  en  un  solo 
eje,  y  éste  se  apoya  en  un  doble  amor :  en  el  amor  de  los  suyos,  en  el 
amor  de  la  ciencia.  Como  no  hay  frotes  en  estos  suavísimos  movimien- 
tos, no  hace  falta  que  el  egoísmo  ú  otras  malas  pasiones  sirvan  de  lu- 
brificantes ni  de  impulsores. 

Sin  que  me  deje  llevar,  que  lo  contengo  hasta  hacer  punto,  por  el 
cariño  que  le  profeso,  puedo  decir  de  él,  como  decís  todos,  que  entra 
en  la  Corporación  un  académico  con  dos  apellidos  ó  calificativos:  cien- 
tífico, honrado.  Estamos  de  enhorabuena.  Nos  abandonó  un  buen 
colega,  el  Dr.  Barraquer,  á  quien  tanto  queremos ;  lo  reemplaza  otro 
también  bueno,  á  quien  hemos  de  querer  lo  mismo. 


(l)    He  aquf  algunas  de  sus  obras : 

La  región  olfatoria  del  cerebro.  —  Nota  prcTeoiÍTa.  —  i4  na/es  de  la  Soc.  esp.  de  Hiit.  Nat.  Segun- 
da serie^t.  II. 

La  regi'^n  olfatoria  del  cerebro,  Madrid,  }9&1. 

Hist(»g¿neKis  de  los  ceniroa  nerviosos.  —  Tesis  del  doctorado,  Madrid.  1P96. 

t>t«iribución  y  •ignifícaci'^Q  de  las  célulascebadas  de  Ehrlich.  —  Rey.  írim.  wíer.,  i.  1. 1896. 

Método  de  triple  coloración  con  el  carmín  litinado  y  el  picro-carmin  de  Índigo.  -~  Rep.  írim» 
mier.,  i.  H,  l»n. 

Contribución  al  estudio  del  frací/us  lactis  aerogcnes  {en  colaboración  con  A.  Sirvent).  — /^ey. 
iMín .  ínter. ,  t .  IV ,  1899. 
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Por  los  destellos  intelectuales  se  revelan  los  hombres,  como  el  Sol 
se  revela  por  sus  destellos.  £1  discurso  del  Dr.  Calleja  es  una  delación 
completa  de  su  psiquismo  ;  vibra  en  él  potentemente  su  energ:ía  inte- 
lectual, vibran  sus  afectividades,  es  ancha  puerta  por  donde  salen  sus 
aficiones,  y  no  habrá  espectroscopio  ni  radioscopio  que  acuse  en  él 
impurezas.  Estoy  seguro  de  que  no  será  mal  interpretado'  desde  nin- 
gún punto  de  vista,  de  que  no  despertará  recelo  alguno,  que  no  cau- 
sará zozobras,  que  no  chocará  con  otros  intereses  y  apetitos.  Es  oro 
sin  escorias,  oro  puro,  bien  laminado. 

La  importmicia  del  núcleo  en  la  vida  celular  es  un  trabajo  especula- 
tivo de  primer  orden,  una  labor  esquisita  de  purísimas  tendencias. 

Es,  en  otro  concepto,  un  tema  palpitante,  discutido  por  las  nrimeras 
figuras  de  la  ciencia,  difícil,  dado  el  apasionamiento,  preñado  de  in- 
convenientes. 

Además,  tanto  y  tanto  se  ha  ido  acumulando  para  la  resolución^ 
que  se  necesita  un  soberano  esfuerzo  para  reunir  los  datos,  para  valo- 
rarlos en  toda  justicia  y  para  deducir  de  ellos  conclusiones  puramente 
científicas. 

Las  investigaciones  fueron  al  principio  malamente  encaminadas. 
Encariñados  los  hombres  de  otros  tiempos  con  buscar  la  esencia  de  las 
cosas,  divagaron  por  completo  en  plenas  brumas  hipotéticas.  Estos 
soñadores,  de  los  que  aparece  de  cuando  en  cuando  un  ejemplar  raro, 
ni  sacaron  nada  en  claro,  ni  hicieron  avanzar  la  ciencia.  De  puro  en- 
redo se  vino  á  caer  de  bruces  en  una  cuestión  de  valía  pueril,  en  un 
verdadero  juego  de  palabras,  que  puede  formularse  así :  «  el  hombre 
es  un  cuerpo  vivo  ;  el  cadáver  de  un  hombre  es  un  cuerpo  sin  vida; 
el  hombre  que  muere  pierde  la  vida  »,  y  así  por  el  estilo.  Bichat  mis- 
mo cayó  en  este  laberinto  al  decir  que  la  vida  es  el  conjunto  de  circuns- 
tancias que  resisten  á  la  muerte.  Iguales  jugueteos  formaban  el 
principio  de  Stahl,  quien  definía  su  flogístico  por  la  combustión  y  la 
combustión  por  el  flogístico.  Cl.  Bernard  cortó  el  nudo  gordiano  con 
su  célebre  fórmula  :  «  No  hay  definición  de  las  cosas  naturales  ».  Aca- 
baron por  irresolubles  tales  problemas  ;  sin  duda  no  les  espera  la  so- 
lución que  tuvo  la  cuestión  tan  debatida  de  si  la  llama  de  los  cuerpos 
que  arden  era  cosa  que  procedía  del  interior  ó  bien  carácter  de  la  su- 
perficie, pues  un  Lavoissier  no  se  encuentra  con  frecuencia* 

Apartóme  de  estas  inútiles  investigaciones,  y  prescindo  de  relatar 
la  historia  de  los  procedimientos  que  han  conducido  á  las  conquistas 
modernas,  procedimientos  que  constituyen  inagotables  veneros. 

En  nuestros  días  la  idea  de  la  vida  despierta  inmediatamente  otras 
dos  :  la  de  un  cuerpo  que  la  tenga  y  la  de  un  medio  que  la  permita. 
Los  investigadores,  hoy  más  modestos  y  más  trabajadores,  han  dejado 
los  prejuicios  y  no  se  dan  reposo  en  busca  de  lo  que  es  ese  cuerpo,  de 
lo  que  es  ese  medio  y  de  lo  que  resulta  por  la  concurrencia  de  uno 
y  otro. 

Los  que  estudian  el  medio  han  dado  con  una  ciencia  universal  y 
vastísima  ;  los  que  del  cuerpo  tratan  han  descubierto  en  el  elemento 
anatómico,  hasta  hace  poco  tenido  por  sencillo  y  homogéneo,  un  nuevo 
mundo,  cada  vez  más  complexo  y  más  heterogéneo. 

Desde  el  punto  de  vista  anatómico,  los  progresos  de  la  óptica  han 
enseñado  que  la  célula,  que  valdría  más  llamar  plástida,  como  hacen 
Le  Dantec  y  otros,  toda  vez  que  no  es  un  cuerpo  hueco,  es  un  orga- 
nismo individual,  sólo  á  las  veces  {monoplastíaeosj,  asociado  en  mu- 
chos casos  (poliplastídeos).  Este  organismo  consta  de  tres  partes  fun- 
damentales :  membrana  de  cubierta^  protoplasína  y  núcíeo,  cada  una  de 
ellas  constituida  por  otros  elementos. 

La  membi'ana  de  cubierta  suele  ser  doble  :  una  fundamental,  que 
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es  órg*ano  vivo,  y  otra  accesoria,  la  cápsula  de  secreción^  que  es  órgano 
muerto  ;  y  entre  ambas  se  divisan  estriaciones  perpendiculares  á  modo 
de  medios  unitivos  y  quizás  de  medios  de  comunicación. 

El  protoplasma  es  un  cuerpo  elástico,  más  espeso  hacia  la  membrana 
de  cubierta  y  hacia  el  núcleo,  transparente,  semisólido,  de  aspecto 
granuloso,  formado  de  un  armazón  ó  retículo  (1),  sistema  de  fibras  que 
se  extiende  flexuosamente  desde  el  centro  hacia  la  periferia,  desde  la 
membrana  nuclear  á  la  celular,  y  del  Juffo  celular  (2),  líquido,  infiltra- 
do é  interpuesto  en  los  espacios  del  espongioplasma  y  movible  por  las 
contracciones  de  éste,  formándose  así  \sl^  vacuolas.  Hay,  además,  en 
el  protoplasma.  próximo  ó  adosado  al  núcleo,  el  centrosoma  (3),  peque- 
ñísima esfera,  envuelta  á  veces  en  protoplasma  distinto  en  apariencia 
de  la  masa  total,  que  se  W^LiadL  es/era  atracHvaf  y ^eu  fin,  granulacio- 
nes ó  granitos  muy  discutidos  en  cuanto  á  existencia  y  disposición.  Las 
inclusíoTies,  mejor  los  inclusos,  son  cuerpos  accidentales,  de  origen  en- 
docelular  ó  extracelular. 

El  núi^leo  viene  á  ser  una  plástida  pequeña  situada  dentro  del  pro- 
toplasma. Tiene,  como  éste,  una  membrana  envolvente  {membrana 
nuclear) y  y  un  contenido  con  retículo  (4)  divergente  hacia  la  periferia, 
y  jugo  nuclear  que  rellena  todos  los  espacios  ;  por  último,  elnucleolo  ó 
nucléolos,  que  quizás  representen  para  el  núcleo  lo  que  éste  parala 
célula. 

Prescindiendo  de  muchos  otros  detalles,  estos  son  los  datos  capita- 
les recogidos  por  los  histólogos  con  ayuda  de  los  reactivos.  No  pasa  de 
aquí  la  investigación  por  impotencia  de  medios,  pero  sin  duda  queda 
incompleto  el  análisis  anatómico  y  no  está  satisfecho  el  deseo  de  saber 
del  científico.  Hay  un  más  allá,  que  no  se  ve,  que  tal  vez  no  se  vea 
nunca. 

Desde  el  punto  de  vista  químico,  los  adelantos  son  grandísimos. 
Procediendo  analítica  ó  sintéticamente,  el  resultado  es  el  mismo  :  las 
partes  que  constituyen  la  célula  son  muy  complexas  y  están  formadas 
de  los  cuerpos  de  mayor  peso  molecular.  Esta  situación  motiva  un 
difícil  equilibrio  químico,  una  gran  inestabilidad,  un  cambio  continuo 
de  reacciones  y  variaciones.  Se  puede  asegurar  en  este  concepto,  que 
el  total  complejo  hombre  dista  tanto  de  la  célula,  como  el  total  com- 
plejo célula  de  los  átomos  químicos. 

Una  veintena  de  cuerpos  simples  entran  en  la  formación  de  los  se- 
res vivos,  célula  ú  hombre. ,  Estos  elementos  diodinámicos,  á  cuya  ca- 
beza figuran  el  C  y  el  N,  se  combinan  entre  sí  de  variadas  maneras, 
resultando  de  las  agrupaciones  químicas  con  frecuencia  compuestos 
también  biodinámicos  y  otros  que  son  abiodinámicoSy  como  dice  Gaube. 

Estas  agrupaciones  no  constituyen  una  masa  homogénea.  Por  más 
que  las  materias  albuminoideas  formen  esencialmente  el  protoplasma 
y  el  núcleo,  sobre  ser  muchas  y  dar  lugar  á  derivados  numerosos,  hay 
por  debajo  de  ellas  y  en  orden  gerárquico  otros  muchos  cuerpos :  los 
unos  orgánicos  (ácidos  amídicos,  amidas,  éteres  de  la  glicerina,  ácidos 
nitroganados  ó  no,  ácidos  grasos,  hidratos  de  carbono,  alcoholes)  y  los 
atros  inorgánicos  (sales,  bases,  ácidos,  agua  y  cuerpos  simples).  Todas 
estas  substancias  se  disponen  física  y  químicamente  en  grupos  y  loca- 
lizaciones  especiales,  siendo  raros  los  que,  como  el  agua,  existen  en 
todos  los  puntos  de  la  plástida. 

La  topografía  química  de  estos  cuerpos  pone  de  manifiesto  la  asi- 
duidad de  los  histoquímicos.  Proteica  la  cubierta  en  los  animales  y 

(1)  Espongioplasma,  mitom. 
(*2)  Enquilema.  hialoplasma. 
(8)   Corpúsculo  polar. 

(4)    La  forma  reticulada  es  la  más  común ;  hay,  además,  la  de  filamenio  libre  y  continuo  y  la 
de  esferas  centrales. 
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celulósica  en  los  vegetales ;  formado  el  armazón  protoplasmático  de 
plasíina  y  el  enquilema  de  globulina  y  albúmhia,  entre  cuyas  substan- 
cias abundan  materiales  ternarios  diversos,  saUs  y  sobre  todo  el  agua, 
como  abunda  la  mtelina  en  la  yema  de  algunos  óvulos  ;  constituida 
buena  parte  de  la  membrana  nuclear  por  anjipirenina ;  hecho  el  ar- 
mazón nuclear  con  la  nucleína  ó  cromatina,  cuyos  granos  junta  la  Uni- 
ría (substancia  acromática),  el  jugo  con  la  parali?ii7ui  y  el  nucléolo  cou 
la  pirenina  (1),  entre  cuyos  principios  se  interponen  los  ternarios,  las 
sales  y  por  entre  las  cuales  discurre  el  agua...  Todo  esto  demuestra 
una  gran  complexidad  química  en  tan  diminuto  territorio,  aun  admi- 
tiendo que  no  existan  algunas  de  estas  substancias,  cuya  realidad  es 
algo  dudosa. 

Hay  jnás  diferenciaciones  químicas  :  hablo  de  la  reacción.  En  ge- 
neral, el  conjunto  de  la  célula  es  alcalino,  como  la  sangre,  como  la 
savia  que  las  empapa.  Alcalinos  son  el  protoplasma  celular  y  la  parn- 
linina  y  nucleína,  mientras  el  nucléolo  atrae  los  colores  alcalinos.  En 
las  vacuolas  el  contenido  se  va  haciendo  gradualmente  ácido  siquiera 
estén  rodeadas  de  materias  alcalinas,  pues  por  diálisis  penetran  más 
pronto  los  ácidos  que  las  bases. 

Añadamos  á  esto  una  especie  de  consecuencia  de  tales  complica- 
ciones :  me  refiero  á  los  curiosos  y  poco  conocidos  fenómenos  del 
tactismo,  por  ejemplo,  y  los  no  menos  sorprendentes  del  tropismo^  que 
han  comenzado  á  describirse  con  los  nombres  de  quifno tactismo,  foto- 
tactismo,  ter^no  tactismo  j  helio  tropismo,  reotropismo,  electrotropismo,  etc. 
A  propósito  del  primero,  recordaré  sólo  la  acción  de  los  reactivos  quí- 
micos y  en  especial  de  los  colorantes,  y  á  propósito  del  último,  del 
electro  tropismo,  voy  á  permitirme  Hangar  la  atención  hacia  un  hecho 
que  reputo  de  trascendencia. 

Una  de  las  hipótesis  mejor  defendidas  en  la  actualidad,  y  que  es  de 
fecha  muy  reciente,  labra  una  nueva  faceta  en  el  organismo  celular, 
crea  un  nuevo  punto  de  vista.  Supone  Le  Dantec  que  las  células  todas 
poseen  filamentos  transparentes  (filamentos  cromáticos),  los  cua- 
les contienen  pequeños  cuerpos  discoideos,  distribuidos  con  cierta  re- 
gularidad y  formados  de  substancias  específicas,  fosforadas  y  albumi- 
noideas  (núcleo-albilminas) ,  cuya  reacción  es  acida  y  que  están  separa- 
dos por  materia  hialina  (hialoplasma).  Esta  disposición  recuerda  lade 
una  pila  de  Volta.  Ahora  bien  :  en  virtud  del  principio  del  electroto- 
ñus  capilar,  cada  vez  que  por  contracción  ó  retracción  del  retículo 
cambian  de  posición  esos  cuerpos,  que  W^mfi  plástidos,  la  pequeña  pila 
voltaica  entra  en  función,  se  desarrollan  fenómenos  eléctricos  y  son 
las  células  asiento  de  una  débil  tensión  eléctrica,  que  ha  de  influir  no- 
tablemente en  todos  sus  actos  químicos. 

Por  último,  recordemos  que  por  su  misma  complexidad  é  instabili- 
dad, la  célula  forma  continuamente  nuevos  productos,  los  cuales  cons- 
tituyen en  su  dinámica  química  un  gran  grupo  de  nuevos  elementos, 
desde  el  N  á  una  toxina  (albúmino-carbonato  ó  albúmino-fosfato 
metálico),  elementos  que  coadyuvan  á  aumentar  el  crecido  número  de 
sus  componentes. 

(Se  conduiráj. 

(I)    Cajal  la  llamó  nucleolina ;  oíros  la  denom^nao  paranucleina. 
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XLIil.  —  Difteria :  letiones  del  miocardio ;  relaciones  con 

el  linfatismo 

Son  frecuentes  los  trastornos  del  corazón  en  la  difteria  ;  se  hallan 
en  la  autopsia  lesiones  variables  para  explicarlas ;  entre  ellas  conviene 
señalar  la  degeneración  grasosa  y  cérea  de  los  hacecillos  musculares 
combinada  con  una  infiltración  celular  del  tejido  intersticial  y  una 
neoformación  conjuntiva  entre  los  hacecillos  musculares.  Y,  sin  em- 
bargo, no  hay  una  relación  de  causa  á  efecto  para  establecer  estos 
procesos. 

Según  Ribbert  ( Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chii*UTaie)y  los  tras- 
tornos miocardíacos,  consecutivos  á  la  difteria,  son  debidos,  no  á  una 
miocarditis  intersticial,  sí  á  la  degeneración  de  los  músculos  que  ante- 
riormente hemos  citado,  á  la  que  se  añade  un  engrosamiento  del  tejido 
conjuntivo,  que  es  la  consecuencia  de  la  desaparición  de  las  masas 
musculares  afectas  de  degeneración. 

— Según  Paltauf,  la  hipertrofia  del  timo,  que  para  muchos  autores  es 
causa  de  muerte  súbita,  se  halla  con  la  hipertrofia  del  bazo  y  la  hiper- 
piasia  del  tejido  linfático;  no  es  más  que  la  manifestación  del  tempera- 
mento linfático  clorótico,  y  esta  disposición  anormal  de  la  constitución 
general  es  la  causa  especial  de  la  muerte. 

Escherich,  en  1896,  observó  esta  anomalía  de  la  constitución  en 
casos  de  muerte  súbita  ocurrida  en  el  curso  de  la  difteria  {Jahrhuch 
fjir  KinderheUkíinde). 

El  autor  ha  observado  en  la  misma  clínica,  de  1894  á  1897,  veinti- 
siete casos  análogos.  Los  clasifica  en  tres  grupos : 

1.®  Aquellos  en  que  la  muerte  súbita  puede  ser  atribuida  á  esta 
discracia  linfática. 

2.°  Aquellos  en  los  que  junto  con  las  complicaciones  (pneumonía, 
bronco-pneumonia),  el  linfatismo  desempeña  un  importante  papel  en 
la  evolución  de  la  dolencia. 

3.**  Los  de  difteria  séptica,  en  los  que  la  autopsia  ha  permitido 
confirmar  esta  discrasia  linfática ,  mientras  que  los  síntomas  de  la  en- 
fermedad no  hacían  sospechar  una  muerte  súbita. 

Por  desgracia,  el  cuadro  clínico  de  esta  discracia  linfática  no  está 
lo  suficientemente  claro  para  que  se  pueda  hacer  el  diagnóstico  con 
los  síntomas  presentados  en  el  curso  de  la  enfermedad,  y  solamente  la 
aparici-ón  de  una  muerte  rápida  revela  su  existencia. 

Como  conclusión  se  deduce  :  que  los  niños  linfáticos  están  expues- 
tos á  mayores  peligros  en  caso  de  contraer  la  difteria  (Ansíales  de  Méd, 
et  Ckir,  Í7ifantileSy  1.**  junio  1900). 

XLIY .  —  Varicela :  corea  coneeontiva ;  acción  de  las  caneas 

irritativas 

La  corea  sucede  con  frecuencia  á  las  enfermedades  infecciosas. 
Menko  observó,  en  un  niño  convaleciente  de  la  varicela,  movimientos 
coreicos,  temblores  en  la  cabeza  y  extremidades  superiores,  oscilación 
del  cuello  cuando  cerraba  los  ojos  y  contracciones  rítmicas  de  la 
lengua. 

Menko  la  atribuye  á  una  intoxicación  de  los  centros  nerviosos 
í  Deutsch,  med,  Wocneyís, ). 

— Desail  llama  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  la  varicela,  tan  leve 
en  apariencia,  puede  agravarse  é  ir  acompañada  de  trastornos  sépticos 
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graves  cuando  las  superficies  teg-umentarias  son  irritadas  por  una 
causa  cualquiera. 

Puede  dividirse  en  tres  grupos  en  orden  de  gravedad  decreciente  los 
accidentes  posibles:  1.®  Confluencia  de  la  erupción.  2.**  Pustulizacióu. 
3."  Accidentes  paravaricélicos. 

1.®  En  todas  las  partes  irritadas  de  la  piel  los  elementos  eruptivos 
son  abundantes  y  se  hacen  más  confluentes. 

2.**  La  varicela  no  sólo  reacciona  vis  á  vis  de  la  causa  irritativa  con 
la  confluencia,  sino  que  se  modifica  en  su  lesión  elemental,  y  de  vesi- 
culosa se  hace  espontáneamente  pustulosa.  En  este  caso,  en  lugar  de 
secarse  al  tercer  día,  se  umbilica  y  se  transforma  en  pústula  que  supu- 
ra. La  fiebre  reasciende  á  39**  ó  40°  y  se  mantiene  mientras  dura  la 
supuración,  y  al  cabo  de  ocho  días,  si  no  ha  habido  complicación,  cesa 
la  supuración,  las  pústulas  se  secan,  baja  la  fiebre  y  queda  una  cicatriz 
blanca  indeleble. 

3.^  La  influencia  sobre  la  varicela  de  todas  las  causas  de  irritación, 
nos  da,  como  último  término,  toda  la  serie  de  complicaciones  piógenas 
que  hemos  llamado  accidentes  paravaricélicos. 

Estos  accidentes  son  el  resultado  de  accidentes  secundarios  que 
provienen,  ya  de  lesiones  por  rascarse  las  vesículas  excoriadas,  que  sir- 
ven de  puerta  de  entrada  á  los  agentes  ordinarios  de  la  supuración: 
estafilococos,  estreptococos,  etc.,  ya  del  desarrollo  de  estas  vesículas 
sobre  territorios  tegumentarios  primitivamente  infectados. 

La  infección  del  tejido  celular  subcutáneo  produce  los  forúnculos, 
ántraces,  abscesos,  flemones,  más  tarde  complicaciones  viscerales,  y 
por  último,  la  piohemia  con  generalización  (Ansíales  de  Méd.  et  Chir, 
infantiles,  L**  junio  1900).  (Del  Echo  medical  du  Nord), 

XLV.  ~  Erisipela  de  repetiolón  de  la  oara ;  oausa  y  tratamiento 

Gauthier  ha  sostenido  en  su  tesis  la  idea  emitida  por  Larrand,  de 
que  la  erisipela  de  repetición  se  produce  en  sujetos  cuya  faringe  está 
más  ó  menos  alterada  y  conserva  el  estreptococo ;  he  aquí  la  indica- 
ción de  tratar  la  faringe,  ya  con  cauterizaciones,  ya  con  simples  lava- 
dos antisépticos. 

Según  Gauthier,  estas  erisipelas  las  ofrecen  sujetos  que  tienen  tu- 
mores adenoideos  ó  simplemente  anginas  crónicas,  catarro  nasal,  etc. 

Conviene,  por  lo  tanto,  examinar  cuidadosamente  las  fosas  nasales 
y  la  faringe  nasal,  y  tratar  las  lesiones  que  haya  y  extirpar  las  vege- 
taciones, si  existen  (  Journal  de  Méd,  et  de  Chir.  pratiqms,  1900 ). 

XLVl.  —  flialorrea  en  la  tabes 

Según  Mazataud  (Tesis)  esta  sialorrea,  poco  buscada,  es  frecuente 
en  la  tabes.  Es  intermitente  y  aparece  por  crisis  sin  que  pueda  expli- 
carse su  determinismo  ni  su'frecuencia.  La  cantidad  de  saliva  segre- 
gada es  variable  en  grandes  proporciones  ;  su  aparición  es  repentina, 
como  su  desaparición  y  repetición,  carácter  que  la  distingue  de  las  sia- 
lorreas  cerebrales,  que  son  continuas  y  progresivas. 

La  secreción  puede  ser  unilateral  ó  bilateral  y  se  acompaña  de  eri- 
temas mecánicos  en  las  mejillas,  de  penetración  de  la  saliva  en  las  vías 
respiratorias,  de  disminución  de  las  demás  secreciones,  de  dispepsias 
por  excesiva  solución  del  jugo  gástrico  y  de  alteraciones  bulbares  re- 
veladas por  epífora,  dolores  en  el  trayecto  de  los  nervios  de  origen 
bulbar,  anosmia,  parosmia,  explicables  por  las  anastomosis  del  facial, 
agueusias  y  paragueusias. 

Puede  haber  antes  de  la  crisis  alucinaciones,  visiones  de  persona- 
jes, persuasión  de  que  los  que  rodean  al  paciente  padecen  sialo- 
rrea, etc.,  etc. 
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El  diagrióstico  diferencial  debe  hacerse  con  la  sialorrea  mercurial» 

la  de  las  parálisis  de  los  músculos,  de  la  boca  y  labios,  de  la  cerebral- 

Recomienda  laatropinp,pero  los  efectos  son  dudosos. — (Id.,íd,fid,J. 

KLYII.  —  Eritemas  preiarampionosos 

Según  Deschamps,  ciertos  eritemas  fugaces  pueden  preceder  algu- 
nas horas  y  aún  días  á  la  erupción  del  sarampión.  Presentan  varias 
formas :  escarlatiniformes,  sarampioniformes,  á  veces  el  aspecto  de  la 
miliar,  ó  mostrarse  bajo  la  forma  de  urticaria. 

Este  eritema  se  presenta  en  el  período  de  invasión  y  al  comienzo 
del  naismo  ;  es  un  eritema  prodrómico,  bien  distinto  denlos  "tardíos  de 
Hutinel  que  son  más  graves. 

Los  eritemas  prodrómicos  son  observados  sobre  todo  en  el  saram- 
pión y  alfombrilla,  rara  vez  en  la  difteria,  pneumonía,  escarlatina,  va- 
ricela y  coqueluche.  Es  un  eritema  fugaz,  que  sólo  dura  24  ó  36  horas, 
rara  vez  tres  días. 

El  polimorfismo  es  uno  de  los  principales  caracteres,  mas  en  un 
gran  número  de  casos  presenta  el  aspecto  escarlatiniforme  del  saram- 
pión ;  pero  entonces  respeta  la  cara  generalmente  y  apenas  hay  una 
ligera  infección  de  las  conjuntivas  y  algo  de  fotofobia.  Es  notable  que 
este  eritema  palidezca  al  destapar  al  niño  (Bernhard). 

La  temperatura  es  la  misma  que  habría  en  igual  período  de  un  sa- 
rampión no  complicado  con  rash :  hay  un  ligero  grado  de  fiebre ;  al 
mismo  tiempo  los  niños  están  apáticos,  anoréxicos,  de  mal  humor. 

La  naturaleza  de  este  eritema  parece  ser  infecciosa,  en  la  cual  el 
sararapión  es  causa  ocasional  únicamente. 

¿La  aparición  de  estos  eritemas  puede  influir  en  el  curso  de  la  do- 
lencia? 

Al  contrario  de  los  eritemas  observados  por  Hutinel,  que  casi  siem- 
pre terminaban  en  la  muerte,  éstos  son  benignos,  no  tienen  valor  pro- 
nóstico alguno,  según  Espine  y  Picot. 

Pero  si  nó  indican  gravedad,  señalan  una  indicación  precisa:  la  ne- 
cesidad de  desinfectar  cuidadosamente  la  nariz  y  garganta  del  niño  y 
vigilar  las  vías  digestivas.  —  (Id.,  id,,  id.,). 

XLVIIL  —  Xoterioia  por  rlftón  flotante 

El  riñon  flotante  puede  dar  lugar  á  sensaciones  patológicas  nume- 
rosas y  puede  simular  un  gran  número  de  tumores  abdominales,  pero 
es  raro  provoque  síntomas  de  comprensión  marcados.  El  caso  siguien- 
te, en  el  que  el  riñon  flotante,  comprimiendo  las  vías  biliares,  originó 
la  ictericia,  demuestra  que  esta  eventualidad  puede  surgir. 

Una  mujer,  de  25  años,  sufría  una  ictericia  intensa.  Había  tenido 
varios  ataques  bastante  fuertes.  Presentaba  por  debajo  del  reborde  cos- 
tal derecho  un  tumor  duro,  poco  movible  y  en  conexión  aparente  con 
el  hígado. 

Una  incisión  exploradora  descubrió  al  riñon  derecho  situado  cerca 
del  reborde  de  las  falsas  costillas  y  comprimiendo  la  vesícula  y  los 
conductos  biliares.  Se  dejó  abierta  la  incisión,  se  volvió  á  la  enferma 
sobre  el  lado  izquierdo,  se  introdujo  la  mano,  se  colocó  al  riñon  en  su 
sitio  y  se  fijó  con  tres  hilos  de  seda  pasados  profundamente  por  el  pa- 
rénquima  y  luego  atados  á  las  masas  musculares  lumbares.  La  icteri- 
cia desapareció  en  dos  días,  aclarándose  con  ello  su  patogenia.  A  los 
dos  meses  de  operada  estaba  la  mujer  en  perfecto  estado  de  salud. — 
(TAe  Zancef). 
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tV.  —  El  plebiscito  gintbrino  sobre  el  mantenimiento  6  la  supresión  de  las  casas  de  tolerancia.  — 
A  parte  al  lector.  —  Ignorancia  del  cuerpo  electoral  de  Ginebra  sobre  todos  los  argumentos 
cientificos  relativos  á  esta  cuestión  de  higiene  municipal. — La  proposición  de  supresión  de  l&s 
casas  se  convierte  en  un  debate  puramente  político.  —  Agrupamiento  y  actitud  de  los  partidos 
políticos  en  Ginebra.  —  El  partido  democrático  y  el  partido  radical.  —  La  discusión  en  el  tiran 
Consejo .  á  puerta  cerrada.  —  Opinión  y  discursos  de  L.  Bridel,  Wuarin,  Meuron.  G.  Ador  Pc- 
tru.  —  Un  partidario  radical,  Favon.  —  El  Gran  Consejo  vota  un  contra^proyecto  plebiscitario 
destinado  a  mantener  las  casa».  —  La  discusión  en  la  prensa  y  las  reuniones  públicas.  —  Argu- 
mentos singulares  dados  al  pueblo  ginebrino  para  defender  la  existencia  de  las  casas.  •>  Cuadro 
de  Ginebra  durante  el  período  plebiscitario.  —  Trastornos  y  tumultos.  —  El  voto  del  22  de  mar- 
jfo.  —  El  pueblo  ginebrino  por  8, 5o 2  votos  contra  4.033  rechaj(a  el  proyecto  de  ley  de  supresión 
dé  las  casas  de  tolerancia. 

Para  conocer  bien  el  episodio  plebiscitario  sobre  el  mantenimiento  ó  I» 
supresión  de  las  casas  de  tolerancia  en  la  República  de  Ginebra,  al  cual 
lleg-amos,  hemos  de  hacer  presente  aquí  al  lector  una  observación  previa 
singular:  en  una  especie  de  á  parte,  en  efecto,  le  pedimos  olvide  todo  lo 
que  acabamos  de  escribir  sobre  la  parte  médica  y  estadística  de  la  cuestiÓD. 
Toda  esta  documentación  positiva,  para  mejor  comprender  las  discusiones 
parlamentaria  y  extra-parlamentaria,  debe  ser  tenida  por  no  dicha ;  para 
entrar  in  medias  res,  debe  encontrarse  en  una  situación  de  espíritu  idéntica 
á  la  de  los  mismos  electores  ginebrinos,  que  en  el  momento  ignoran  abso- 
lutamente el  balance  sanitario  de  la  prostitución  reglamentada  y  llegan 
hasta  perder  el  recuerdo  de  los  delitos  periódicos  que  acarrea  en  sí  la  exis- 
tencia de  las  casas. 

La  población  sabe  muy  bien  cual  es,  i^rosso  modo,  la  institución  munici- 
pal que  los  peticionarios  quieren  hacer  desaparecer,  pero  todos  los  argu- 
mentos ó  hechos  de  orden  científico  que  podrían  suministrar  un  elemento 
concreto  á  la  discusión,  no  los  conoce;  pues  el  Dispensario,  lo  repetimos,  no 
publica  ninguna  estadística  anual,  y  las  estadísticas  demográficas  y  sani- 
tarias generales  guardan  el  mismo  silencio  sobre  este  capítulo. 

Esta  situación  del  espíritu  público  debía  tener  por  resultado  casi  inevi- 
table el  hacer  convertir  la  cuestión  (no  política  si  lo  fuese,  todo  el  mundo 
convendrá  en  ello)  en  política  pura.  Esto  fué  lo  que  sucedió.  Ciertos  parti- 
dos, muy  atentos  en  Ginebra,  como  en  otras  partes,  sobre  todo  lo  que  puede 
servir  á  sus  intereses  de  oposición  ó  de  gobierno,  vieron  en  el  asunto  una 
excelente  ocasión  de  obtener  una  victoria  personal,  haciendo  fracasar  una 
solución  de  carácter  exclusivamente  jurídico  é  higiénico  presentada  porsus 
antiguos  adversarios  políticos.  Esta  preocupación  fué  manifiesta  desde  el 
principio  en  la  fracción  parlamentaria  más  particularmente  avanzada  que 
tiene  en  Ginebra,  como  en  Francia,  el  nombre  de  radicales.  La  reforma 
abolicionista,  en  efecto,  había  nacido,  es  necesario  decirlo,  sin  ninguna  se- 
gunda intención  extraña  al  objeto,  en  las  filas  del  partido  conservador,  pero 
estaba  muy  distante  de  ser  aceptada  por  éste  unánimemente.  Al  llegar  á 
este  punto,  es  preciso  dar,  para  los  lectores  franceses,  un  ligero  bosquejo  de 
la  situación  política  y  numérica  de  los  partidos  que  iban  á  disputar. 

Se  ha  notado  en  la  primera  parte  de  este  estudio  las  vacilaciones,  las 
oposiciones  sordas,  algunas  concesiones  gubernamentales  que  alternativa- 
mente acogieron  la  demanda  de  reforma  de  1888  á  1895  y  se  tradujeron  por 
actos  contradictorios,  como  el  nombramiento  de  una  Comisión  de  inforniR- 
cióu,  compuesta  imparcialmente  ;  después,  como  el  procedimiento  del  con- 
sejero de  Estado,  Vautier,  modificando,  en  el  momento  en  que  el  asunto  iba 
á  concluir,  la  mayoría  de  esta  Comisión  favorable  á  la  supresión  de  la  re- 
glamentación asociando  miembros  nuevos  sistemáticamente  favorables  á su 
mantenimiento.  Este  estado  de  espíritu,  indicio  de  incertidumbres  interio- 
res, subsiste  en  el  momento  en  que,  según  los  términos  de  la  Constitución, 
la  proposición  de  llamamiento  al  pueblo  por  vía  de  plebiscito  es  sometida 
al  Cuerpo  legislativo  ginebrino. 

Las  elecciones  generales  acaban  de  renovar  este  Cuerpo  legislativo  o 
Gran  Consejo,  pero  no  han  determinado  ningún  cambio  en  el  Gobierno.  El 

(1)    CoDtinuación.  —  Véase  el  número  anterior 
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poder  ejecutivo,  el  Consejo  de  Estado,  está  así  desde  ha  más  de  siete  afios 
en  manos  del  partido  conservador,  que  lleva  el  nombre  de  partido  democrá- 
tico desde  1848,  con  motivo  de  una  modificación  evidente  en  el  carácter  de 
las  luchas  políticas  y  los  programas;  la  evolución  general  de  los  partidos  ha 
dado  lugar  á  estos  cambios  de  nombre.  De  cien  diputados  del  Qran  Consejo, 
este  partido  conservador  cuenta  con  un  grupo  compacto  de  44  miembros,  com- 
puesto de  demócratas  propiamente  dichos,  ó  antiguos  conservadores,  y  de  in- 
dependientes, ó  de  representantes  de  los  católicos  romanos,  que.  otras  veces 
uuido  á  la  izquierda,  hacen  desde  muchos  años  un  solo  cuerpo  con  la  derecha. 

El  Jefe  del  partido  democrático  es  Gustavo  Ador,  favorable  á  la  solución 
abolicionista.  Cuarenta  y  siete  diputados  componen  la  izquierda  del  Gran 
Consejo,  formado  también  de  dos  grupos;  los  radicales-liberales,  e»  número 
de  42,  y  los  socialistas  obreros,  en  número  de  cinco.  El  Jefe  de  la  izquierda 
es  Favon,  cuyas  tendencias  socialistas  le  ponen  á  veces  en  desacuerdo  con 
parte  de  sus  colegas  de  la  izquierda ;  Favon  dirige  el  importante  periódico 
diario  Le  Genevois  que,  con  Le  Peuple,  tomaron  una  parte  apasionada  en  la 
campana  anti-abolicionista.  Entre  estos  dos  partidos,  sin  unirse  ni  al  uno 
ni  al  otro,  hay  un  grupo  llamado  nacional,  fundado  precisamente  para  ocu- 
parse más  particularmente  de  las  cuestiones  morales  y  sociales  y  en  primei* 
lugar  de  éstas,  y  que  vota,  fuera  de  toda  suerte  de  preocupación  de  partido, 
tanto  con  los  demócratas  como  con  los  radicales. 

Apenas  fué  sometido  el  proyecto  de  reforma  al  Gran  Consejo  (1),  cuando 
se  hizo  la  clasificación,  y  cada  cual  tomó  posiciones.  Como  eran  los  demó- 
cratas los  autores  del  proyecto,  los  radicales  se  levantaron  como  un  sólo 
hombre  para  combatirlo,  y  pudiera  decirse,  por  este  solo  motivo.  Este  es- 
pectáculo, lo  confesamos,  era  nuevo  para  nuestra  observación  francesa,  ha- 
bituada, por  el  contrario,  desde  que  la  cuestión  fué  impuesta  por  la  valiente 
iniciativa  de  Ivés  Guyot  á  la  atención  de  nuestra  tercera  República,  á  ver 
al  partido  radical  casi  enteramente  solo  apoyarla  reforma.  Volveremos  más 
adelante  sobre  este  cambio  de  papeles.  Toda  la  fisonomía  y  la  economía 
del  debate  no  van  á  encontrarse  medianamente  alteradas  desde  el  punto  de 
vista  del  cambio  de  las  contradicciones  nacionales  que  había  derecho  á  espe- 
rar sobre  tal  objeto,  por  este  cambio  de  frente,  unido  á  la  tan  sensible  ausen- 
cia de  argumentos  científicos.  No  solamente  los  partidos  se  combatían  en  la 
sombra,  sino  que  daban  golpes  fuera  del  verdadero  campo  de  batalla  :  en  esta 
confusión  no  existe  provecho  real  para  nadie,  ni  aún  para  los  espectadores. 

Puesta  sólo  la  política  en  juego,  la  cuestión  que  se  presentó  fué  ésta : 
¿por  qué  clase  de  argumentos  un  partido  habitualmente  clasificado  como 
progresista  va  á  justificar  la  existencia  délas  casas  de  tolerancia  y,  para 
impedir  su  cierre,  á  producir  un  verdadero  movimiento  popular  contra  los 
que  las  atacan,  no  solamente  como  el  foco  de  la  más  insalubre  inmoralidad, 
sino  como  el  antro  tolerado  de  ilegalidades,  de  criminalidades  monstruosas, 
de  que  es  el  proletariado  femenino  la  única  víctima? 

El  Gran  Consejo  celebra,  pues,  apenas  su  primera  sesión  en  enero  de  1896, 
cuando  se  miden  las  fuerzas  en  la  constitución  del  Gabinete.  La  primera  es- 
caramuza fué  con  motivo  de  la  elección  del  Presidente;  el  partido  radical,  por 
una  elección  significativa,  designa  para  la  presidencia  á  uno  de  sus  miem- 
bros más  eminentes,  al  Dr.  A.  Vincent,  precisamente  el  Director  del  Negó- 


(l>  Proyecto  de  ley.  —  «Articulo  único.  —  La  explotacióo  de  la  prostitución  es  prohibida. 
Por  lo  tanto:  l.*Rl  an.  213  del  Código  Penal  de  1874  es  moJificado  como  sigue:  «Cualquiera 
qtie  haya  atenudoá  las  costumbres,  excitando,  favoreciendo  habitaalmenie  ó  con  un  fin  iniere- 
sado,  el  desarreglo  ó  \a  corrupción  de  otro,  será  castigado  con  prisión,  desde  un  mesa  un  aAo. 
Si  Uc  personas  seducidas  ó  corrompida^  son  menores,  la  pena  será  una  prisión  de  tres  meses  á  dos 
años.  Si  se  trata  de  menores  de  15  años,  el  castigo  será  de  una  prisión  de  dos  á  cinco  años.  Rn 
todos  loa  casos  citados  más  arriba,  el  culpable  será  condenado,  además,  á  una  multa  de500áS).000 
francos  ( 1).  «  2."  Se  anula  el  §  4.*  del  art.  19  de  la  ley  constitucional  de  23  de  abril  de  1849  sobre  la 
libertad  individual  y  sobre  la  inviolabilidad  del  domicilio  (2). 

«  Disposiciones  transitorias.  —  Se  concede  al  Consejo  de  Estado  un  lapso  de  IS  meses  para  pro- 
ceder «1  cierre  gradual  de  las  casaa  de  tolerancia  que  existen  en  el  cantón  ». 

(1)  Redacción  actual  del  art.  213.  —  «  Cuaiquiara  que  hava atentado  á  las  costumbres  excitan- 
do habitualmente  al  desenfreno  ó  á  la  corrupción  de  uno  ó  de  varios  menores,  de  uno  ú  otro  sexo, 
será  castigado  con  una  prisión  de  tres  ineses  á  dos  años  v  una  multa  deSOá  1,000  francos.  Si  i3s 
menores  )ton  menores  de  14  años,  la  pena  será  una  prisión  de  dos  á  cinco  años  ». 

(2)  Art.  ig  de  la  ley  de  23  de  abril  de  tií4g.  —  Ltí»  leyes  ordinarias  (restrictivas  del  derecho 

comdn) continúan  regulando  loquees  relativo 4.*  A  las  mujeres  públicamente  dedicadas  á 

la  prostitución  ». 
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ciado  de  salubridad  pú'blica ;  los  demócratas  y  los  nacionales  presentan  á 
Chauffat,  que  vence.  Este  primer  incidente  no  presupone  nada.  La  orden 
del  día  contiene  el  proyecto  que  emana  de  la  iniciativa  popular,  concer- 
niente á  la  represión  del  proxenetismo  y  la  garantía  de  la  libertad  indivi- 
dual :  antes  que  nadie  haya  abierto  la  boca,  Favon,  en  nombre  del  partido 
radical,  pide  la  supresión  de  todo  debate  público  :  reclama  la  puerta  cerra- 
da.  «  El  proyecto,  exclama,  provoca  curiosidades  malsanas  á  las  cuales  no 

debemos  dar  satisfacción En  nombre  de  la  libertad  de  discusión,  que  los 

debatas  tengan  lugar  en  esta  sala  ;  i  pero  cerrar  las  puertas !  »  Luís  Bridel 
responde  que  este  sistema  es  digno  de  la  Edad  Media,  pues  la  sesión  ge- 
creta  no  había  sido  votada  nada  más  que  una  vez  desde  el  establecimiento 
de  la  Coitstitución' de  1847.  Favon  concluyó  el  debate  con  esta  frase  en  el 
periódico  Le  Genevois :  «La  puerta  cerrada  impedirá  que  el  Memorial  (los 
Actos)  del  Gran  Consejo  desciendan  al  rango  de  las  obras  obscenas»  (8 y  10 
de  enero).  El  Consejo  de  Estado  y  el  Gran  Consejo  fueron  severamente  re- 
prendidos por  haber  dejado  venir  á  la  discusión  parlamentaria  y  ante  el 
cuerpo  electoral,  un  debate  susceptible  de  alterar  la  imaginación  pública. 
El  mismo  Parlamento  inglés  no  había  tenido  tales  gazmoñerías.  A  pesar  de 
todo,  la  sesión  secreta  fué  votada  ;  no  será,  sin  embargo,  tan  rigurosamente 
observada,  que  á  despecho  de  la  izquierda  y  de  sus  obstrucciones,  los  deba- 
tes llegarán  á  fuera. 

Los  oradores  favorables  al  proyecto  Meuron,  que  lo  ha  presentado.  Ador, 
L.  Bridel,  Wuarin,  Patru,  que  lo  sostienen,  tuvieron  grandes  dificultades 
en  hacerse  oir.  Cuando  Meuron  hablaba,  los  diputados  de  la  izquierda  pro- 
ducían una  batahola  digna  de  nuestro  Palacio  de  Borbón,  y  ¡rubesco  njt- 
rens !  no  siendo  bastante  el  ruido  para  dominar  la  voz  del  oVador.  un  miem- 
bro del  Gobierno,  un  Consejero  de  Estado,  da  con  grandes  voces  la  señal  de 

un  estrépito  más  ensordecedor  y  lanza  el  refrán internacional,  parece, 

/  des  lampions ! 

Luís  Bridel,  el  sabio  Profesor  de  Derecho  en  la  Universidad,  debe  luchar 
con  tenacidsid  para  hacerse  escuchar,  y,  sin  embargo,  es  preciso  tributar 
homenaje  á  su  ciencia  progresista,  á  su  alta  razón  de  humanidad,  á  su  há- 
bil táctica :  «Todo  es  pertinente  en  la  obra  que  perseguimos  aquí.  dice,  en 
resumen,  el  eminente  jurisconsulto  ;  os  presentamos  simplemente  hoy  una 
nueva  ley  de  protección  femenina.  Nuestra  acción  en  el  Parlamento  gine- 
brino  está  ligada  en  el  exterior  con  la  de. la  Asociación  para  la  reforma  de 
la  condición  legal  de  las  mujeres ;  esta  Asociación  ha  determinado  ya  me- 
diante votos  reformadores  las  más  felices  modiflcacioncs  en  nuestra  fegisU- 
ción.  Os  recuerdo:  I.**,  la  ley  del  22  de  junio  de  1892,  que  eleva  la  edad  de 
protección  de  las  jóvenes  de  14  á  15  anos,  modificando  para  ello  los  ar- 
tículos 218  y  280  del  Código  Penal;  2.^  la  ley  de  7  de  noviembre  de  1894.  re- 
lativa al  derecho  matrimonial  en  cuanto  á  los  bienes,  ley  que  aseguró  á  la 
mujer  casada  la  libre  disposición  del  producto  de  su  trabajo  personal  (1). 
El  proyecto  de  iniciativa  popular  que  nos  es  sometido  procede  de  este  espí- 
ritu democrático  y  reformador En  otra  sesión.  Luís  Bridel  hizo  uso 

de  la  palabra  para  leer  una  noble  y  elocuente  carta  del  Diputado  alemán 
Bebel,  condenando,  en  nombre  de  la  democracia  socialista  de  Alemania,  la 
policía  de  las  prostitutas  y  las  casas  de  tolerancia  enclaustrada.  La  lectuní 
de  la  carta  de  Bebel  fué  muchas  veces  interrumpida  por  la  izquierda  y  fi- 
nalmente silbada,  y  Bridel  mismo,  á  pesar  del  apoyo  y  valía  de  tal  autori- 
dad, fué  acogido  con  gritos  irónicos  é  injuriosos. 

La  mayoría  de  la  Comisión  parlamentaria  de  examen  se  pronunció  antes 
con  un  informe  y  un  voto  hostiles  al  proyecto  de  iniciativa  (2).  La  mayoría 
del  Gran  Consejo  se  opuso  evidentemente  á  él.  En  sesión  plena,  la  izquier- 
da, menos  dos  votos,  se  pronuncia  unánimamente  contra  el  proyecto ;  los 
demócratas  se  dividen  :  22  votos  contra  44  se  unen  á  los  radicales  para  des- 

(1)  Una  ley  análoga  ha  sido  votada  en  Francia  en  27  de  febrero  de  189B.  En  el  mitmo  ordeo  de 
ideas  una  ley  que  conferia  capacidad  á  las  mujeres  en  materia  de  testimonio  en  loa  actos  poblícoi 
y  privados,  fué  votada  en  Ginebra,  en  25  de  junio  de  1897,  y  en  París,  en  7  de  diciembre  del  miioio 
año.  Se  leerá  con  interés  un  estudio  del  Profesor  Eug.  Huber  (de  Berna),  sabio  legista,  sobre  ti 
Condition  de  lafemme  dans  ie/uiur  Code  civil  suisse,  en  la  Revue  de  Morale  sociaie  (Paris-Gioebra, 
marzo  de  1899). 

(2)  La  minoría  de  la  Comisión,  en  un  contra-informe  redactado  en  su  nombre  por  Odin.  pedia 
que  el  régimen  de  Ginebra  fuese  el  que  existe  en  16  cantones  de  los  22,  el  que  prohibe  la  orgaoiU' 
ción  y  la  manifestación  déla  prostitución. 
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«charlo  ;  22  votos  de  la  derecha,  unidos  á  los  9  votos  del  grupo  nacional  y 
á  los  dos  de  los  radicales  disidentes,  forman  un  total  de  33  votos  solamente, 
que  se  pronuncian  por  la  aceptación. 

En  22  de  febrero  de  1896,  el  Gran  Consejo  vota  el  contra-proyecto  desti- 
nado á  ser  sometido  al  voto  plebiscitario  en  contra  del  proyecto  de  inicia- 
tiva (1).    . 

Mientras  que  el  Parlamento  hacía  á  los  «iniciantes»  esta  acogido,  por 
fuera  en  la  prensa  radical,  en  las  reuniones  püblicns,  en  la  calle,  era  una 
hostilidad  con  un  tono  más  osado  aún  :  aquí  las  personalidades,  los  clamo- 
res, las  vociferaciones  pierden  toda  medida,  y  les  ¿ampions  del  miembro  del 
Gobierno  palidecían  al  lado  de  las  injurias  que  era  preciso  sufrir 

Le  Genevois  abre  el  fuego  :  el  mismo  día  en  que  terminan  los  debates, 
declaró  que  las  damas  que  habían  concurrido  á  las  tribunas  del  Gran  Con- 
sejo, deseosas  de  oir  tal  discusión,  <chan  partido  completamente  descorazo- 
nadas». Júzgase  de  este  modo  las  costumbres  de  las  «gentes  puras»,  del 
género  de  espíritu  de  monjas  y  del  partido  que  ha  tomado  la  iniciativa 
llamada  reforma  de  moralidad  ! 

«Y  aparte  de  eso,  exclama  Le  Genevois  ¿qvié  es  ese  partido  reformador  en 
Ginebra?»  Llegamos  con  ello  k  la  gran  queja  del  partido  radical  contra  los 
promovedores  del  proyecto «¿Estos  reformadores?  pero  son  doctrina- 
rios, conservadores  de  la  extrema  derecha,  sectarios,  metodistas,  jesuítas, 
protestantes,  fanáticos  (2)  jKn  resumen,  el  movimiento  tiene  su  origen  en 
el  pieiismo  y  llamarles J3í>/ií¿flí  es  decirles  que  son  tan  peligrosos  como  los 
católicos  romanos  y  de  criterio  más  estrecho!  Son  conocidas  las  tenden- 
cias de  la  Iglesia  protestante  nacional  y  la  de  los  pastores  ;  la  Semaine  reli- 
gieuse  tran»parenta  algo  sus  simpatías.  Todas  estas  gentes  no  se  proponen 
nada  menos  que  resucitar  á  Caiviuo  y  sus  leyes  suntuosas.  «Poco  falta  para 
que  los  radicales  imputen  á  los  iniciadores  las  malas  acciones  del  papa  de 
Ginebra  que  prohibía  á  los  hombres  que  llevaran  los  cabellos  largos  y  á  las 
mujeres  que  los  llevaran  cortos.  Poco  falta  para  que  se  evoque  las  llamas 
de  Ja  hoguera  del  desgraciado  Servety  la  aventura  de  nuestro  Clemente 
Marot,  citado  ante  el  Consistorio  y  obligado  á  escapar  prontamente  por  ha- 
berse aventurado  á  jugar  una  partida  de  dados  cuando  vaciaba  un  garra- 
fón de  vino  de  Ivorne  con  su  amigo  Francisco  Bonivard. 

«  Pero  hay  más,  prosigue  Le  Genevois.  Este  partido  que  quiere  moralizar 
á  Ginebra,  no  es  ^inebrino:  nos  viene  de  otro  cantón.  ¿Sabemos  bien  lo 
que  son  todos  estos  promovedores  de  la  campaña?  Nadie  se  ha  preocupado  de 
ello.  Pues  bien  ¡todos  los  diputados  que  forman  el  Gran  Consejo  de  Ginebra 
son  vaudenses  ! »  ¡Cómo  !  ¿vaudenses  ?  Ante  esta  revelación,  el  viejo  espíritu 
cantonalista  palpita  en  el  Moiard,  en  Plain-Palais.  « ¡  Los  vaudenses  vienen 
á  ocuparse  de  los  negocios  interiores  de  Ginebra!»  Inmediatamente  un 
grito  furioso  estalló  contra  los  iniciadores  :  « ¡  A  Lausana  !  ¡  Volved  á  Lau- 
sana  í   ¡A  la  calle  los  vaudenses !  »   «Todo  el  mundo  sabe  en  Ginebra  que 

'Lausana  es  la  Babilonia  de  la  Helvecia» (Reuniones  públicas  de Troi- 

nex).  Henos  aquí  bien  lejos  de  aquellos  días  hospitalarios  en  los  cuales  se 
es  recibido  en  fiesta  de  cantón  en  cantón  :  parece  que  nos  hemos  transpor- 
tado á  las  querellas  legendarias  de  los  liliputienses,  ciudades  griegas  ó  ita- 
lianas, de  Argos  y  de  MÍcenas,  de  Lucques  y  de  Pisa.  Sin  embargo,  se  in- 
vestiga :  los  certificados  de  nacimiento  de  los  tres  iniciadores,  acusados  de 
extranjerismo,  son  victoriosamente  sacados  de  sus  legajos  cubiertos  de  polvo: 
hecha  la  comprobación  de  los  tres  pretendidos  vaudenses.  el  uno  es  de  Ca- 
rouge,  el  otro  de  Ginebra,  sólo  el  tercero  es  seguramente  de  origen  vauden- 
se,  pero,  en  fin.  la  concesión  del  derecho  de  burguesía  no  es  letra  muerta,  y 
se  designa,  en  desquite,  entre  los  Diputados  radicales  ginebrinos  los  que  son 
originarios  de  Neufchatel,  de  Schaffouse.  etc. 

Decididamente  el  argumento  del  «extranjero  vaudense»  no  valió  gran 
cosa.  Le  Genevois  cambi/j  de  orientación  prontamente:  «¿Quién  habla  de 
vaudenses?  Ño  son  vaudenses  los  iniciadores.  Son  agentes  ingleses,  secta- 

(1)  «El  Gran  Consejo,  riitos  los  articalos  conRiiiucionalex  y  el  informe  de  la  Comisión; 
contideraodo  qae  el  Estado  tiene  el  derecho  y  el  deber  de  tomar  en  lo  que  concierne  á  la  prosiitu- 
cióq  las  medidas  prescriptas  por  el  ord«n  público  é  higiénico; 

»  Dispone  lo  que  sigue  para  qut  sea  sometido  á  la  voluntad  popular: 

»Ar/tcu/oi2ntco.— El  proyecto  de  ley  emanado  déla  iniciativa  popular,  presentado  al  Gran 
Consejo  en  las  sesiones  en  los  dias  11  de  septiembre  y  5  de  octubre  de  1895,  es  rechazado». 

{%)    El  original  dice  Momiers  (sectarios  fanáticos  muy  comunes  en  Suiza).  —  El  traductor. 
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ríos  ingleses,  pietistas  iogleses,  metodistas  ingleses  ¿Qué  viene  á  hacer 
entre  nosotros  este  nubarrón  de  mujeres  del  otro  lado  del  Canal  de  la  Man- 
cha que  provocan  reuniones  mixtas,  disputan  la  tribuna  á  los  hombres, 
hablan  de  prostitución  y  de  prostitutas,  desordenan,  alteran  nuestras  cos- 
tumbres? i  A  Londres  los  ingleses  y  las  inglesas!»  Se  grita,  se  alborota 
mucho,  se  envía  á  su  nación  a  estos  grandes  puritanos  y  puritanas,  á  estos 
falsos  profetas  de  pureza  al  país  de  las  nieblas. 

Si  nuestros  compatriotas  no  hubieran  emitido  su  opinión  sobre  esta 
aventura,  el  comentario  sería  completo.  Los  galos  transrodánicos.  antiguos 
habitantes  de  Ginebra,  los  parisienses  dedicados  á  sus  negocios  ó  los  que 
están  de  temporada,  afirman,  como  si  fuesen  los  mejores  informados  del 
mundo,  que  la  campaña  ginebrina  es  simplemente  una  prolongación  de  ia 
campaña  de  moralidad  del  Senador  francés  Bérenger:  «Vuestros  nueve 
momiers  del  partido  nacional  son  otros  tantos  pequeiíos  Béreugeres  que 
sueñan  con  evangelizar  á  su  manera  á  todas  las  naciones;  se  comienza  por 
Ginebra ;  se  dará  la  vuelta  á  Europa».  Resulta  de  esto  otra  idea  dominante. 
El  nombre  y  las  exageraciones  de  nuestro  eminente  compatriota  suminis- 
tran un  argumento  hostil.  Una  nueva  variedad  de  gritos  se  lanza  contra 
los  iniciadores  :  « i  Abajo  los  Bérengeres  suizos ! ». 

Sin  embargo,  la  prensa  y  las  reuniones  públicas  se  acuerdan,  al  fin,  un 
poco  de  la  cuestión  en  sjí  misma  (la  cuestión  de  las  casas,  en  resumen); 
abordan  la  materia  y  no  encuentran  nada  más  que  loque  voy  á  exponer 
como  justificación  de  la  institución.  Un  abolicionista  que  por  capricho 
hubiera  querido  convertirse  en  abogado  del  sistema,  lo  hubiera  hecho  muy 
bien. 

«  Ante  todo,  nuestras  casas  no  tienen  nada  de  común  con  las  de  los  otros 
países :  están  á  cargo  de  mujeres.  No  pasa  así  en  Francia,  en  donde  son 
administradas  en  realidad  por  hombres  que  cometen  toda  clase  de  tiranías, 

de  infamias  especiales Decís  que  se  bebe  en  nuestras  casas  como  en  Iíís 

casas  de  Francia.  Es  verdad,  pero  nuestra  policía  vigila  para  que  se  beba 
sobriamente  ». 

Y  además  :  «  Decís  que  es  preciso  suprimir  las  casas  en  Ginebra.  Confe- 
sad que  están  como  si  no  existiesen.  Entre  las  pensionistas,  no  hay  ni  una 
sola  ginebrina.  Son  francesas  ó  extranjeras  que  han  sido  facilitadas  por  las 
casas  de  otros  países  ». 

Todavía  más :  «  Las  casas  en  Ginebra  no  son  necesarias  ciertamente  para 
nuestra  moral  población  indígena,  sino  para  el  extranjero.  El  extranjero 
es  nuestra  industria  nacional ;  debe  encontrar  en  nosotros  lo  que  encuentra 
en  su  país.  Sin  casas,  ¿qué  ofreceríamos  á  los  millares  de  extranjeros  ge- 
nerosos y  simpáticos,  que  vienen  á  Ginebra  á  descansar  de  las  excursiones 
alpestres  ó  de  la  monotonía  de  su  país  saboyano  ó  vaudense  y  que  los  vapo- 
res desembarcan  en  nuestros  muelles  cada  día.  de  Vevey,  de  Montreux,  de 
Lausana  ó  de  Evian?  Vamos  á  tener  una  Exposición  (1):  ¿qué  haríamos  sin 
casas,  cuando  la  juventud  de  los  lugares  negros,  una  de  las  cosas  más  nota- 
bles de  esta  bella  fiesta  internacional,  vaya  de  noche  en  larga  correría  ven 
humous  blanco,  buscando  aventuras?...  Las  casas,  así  comprendidas.  Tejos 
de  comprometerla,  hacen  sobresalir  nuestra  moralidad  cantonal  ». 

«¿Por  qué  entretenerse  por  más  tiempo  con  palabras,  exclaman  algunos 
asombrados?  Digamos  toda  la  verdad :  el  hombre  rico  tiene  sus  jóvenes, 
¿por  qué  el  hombre  del  pueblo  no  ha  detener  las  suyas?  En  este  capítulo, 
señores  pietistas,  se  podría  contar  cosas  muy  sabrosas  de  vosotros».  «Con- 
tentémonos, observa  Le  Genevois,  con  decir  que  los  momiers  son  San  Juanes 
Bautistas  que  quisieran  someter  á  las  gentes  al  régimen  de  langostas  cnan- 
do  casi  todos  poseen  su  gabinete  reservado.  No  tienen  bastante  con  di.sputar 
su  pan  al  pueblo  ;  quieren  privarle  de  sus  escasos  goces.  Tampoco»,  A  poco 
más  se  lanza  un  nuevo  grito  de  unión  que  hubiera  sido:  Panem  et  lu- 
panar. 

«Por  otra  parte,  se  prosigue  sin  descanso,  ¡  pueblo  de  Ginebra  ciudad  y 
de  Ginebra  campiña  !  estas  miserables  jóvenes  de  las  casas  respecto  alas 
cuales  se  quiere  producir  tu  compasión,  son  más  dichosas  que  tus  jóvenes 
obreras  de  fábrica  y  tus  jóvenes  campesinas  que  se  han  visto  obligadas  á  ser 


(1)    Abierta  en  julio  del  mismo  año. 
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sirvientas  burguesas.  La  policía  las  trata  como  una  madre:  las  viste,  las  ali- 
menta mejor  que  lo  están  tus  jóvenes  en  tu  propia  casa.  Más  aún  :  la  poli- 
cía  las  repatría  cuando  quieren  volver  á  su  país  ». 

« I  Cuánto  se  habla  de  la  policía  de  las  prostitutas  á  propósito  de  nuestras 
casas,  escribe  un  paradójico,  más  osado  que  los  otros !  Las  casas  dan  preci- 
samente por  resultado  suprimir  la  policía  de  las  prostitutas  (sic).  Cerrad  las 
casas  y  os  será  preciso  crear  una  policía  que  persiga  la  prostitución  hasta 
en  la  vida  íntima ;  será  necesario  en  Ginebra  una  policía  de  la  prostitución 
que  nos  tendrá  á  su  merced  y  hará  daño  á  las  mujeres  honestas  con  sus 
errores  y  sus  brutalidades». 

La  última  palabra  pertenece  al  Manifiesto  de  un  grupo  de  ciudadanos  de 
todos  los  partidos  que  se  dirige  á  los  electores  de  las  comarcas  rurales:  « ¡Decís 
que  la  dueña  de  casa  es  un  verdadero  agente  de  policía  de  las  prostitutas : 
tanto  mejor.  Es  á  lo  menos  un  agente  tutelar,  protector.  Sin  ella  aparece- 
ría el  ladrón,  el  sostenedor  francés,  que  vemos  funcionar  en  París  y  en  otras 
partes!». 

Así,  durante  tres  meses,  con  este  género  de  razones,  se  nutría  y  renutría 
el  pueblo  soberano  de  Ginebra;  con  arreglo  á  estos  tonos  se  preparan  las 
papeletas  para  el  voto ;  de  este  modo  es  como  la  prensa,  que  tiene  por  cos- 
tumbre ocuparse,  particularmente  en  Ginebra,  de  los  intereses  públicos, 
caldeaba  la  opinión. 

El  resultado  fué  alcanzado  superlativamente.  A  esta  hora  el  espectáculo 
que  ofrece  la  ciudad  es  verdaderamente  extraño.  Se  creería,  viendo  este 
aspecto  febril,  soliviantado,  que  los  intereses  nacionales  estaban  comprome- 
tidos. ¡  Se  trata  únicamente  de  saber  si  Ginebra  conservará  ó  no  su  quince- 
na de  casas  públicasl  Y,  no  obstante,  la  ciudad  murmura,  los  cafés,  las 
tabernas,  son,  más  que  escandalosas,  tumultuosas:  por  la  noche,  en  las  ca- 
lles de  reuniones  públicas  la  multitud  es  vocinglera  y  mala ;  el  pueblo  está 
alborotado.  Hacia  el  término  de  la  campaña  plebiscitaria,  el  crtscendo  de 
cólera  ha  aumentado  hasta  tal  grado  que  todo  orador  de  reunión  que  quiere 
apoyar  el  proyecto,  es  insultado,  golpeado,  perseguido.  Se  expulsa  y  se 
golpea  positivamente  en  la  calle  átodo  manifestante  abolicionista.  Ya  no 
es  la  batalla  de  personalidades  del  principio :  es  una  pequeña  guerra 
civil,  y  cuando  el  día  de  la  votación  llega,  en  fin,  el22  de  marzo,  Ginebra 
presenta  una  verdadera  fisonomía  de  conmoción.  El  grito  «¡Abajo  los 
pietistas!  \  Al  lago  los  pietistas ! »  es  el  grito  del  día,  por  toda  Ginebra  re- 
tumba. En  el  templo  de  laFusterie,  dispuesto  para  el  escrutinio,  las  opera- 
ciones electorales  terminaron  con  la  Marsellesa  y  la  Carmagnola,  alternadas 
con  refranes  obscenos.  Se  siente  que  los  cienos  del  proxenetismo  de  las 
casas  de  tolerancia  avivan  el  fuego  bajo  su  mano. 

El  resultado  era  inevitable.  Los  iniciadores  son  derrotados  :  8,502  votos 
contra  4,053  rechazan  la  ley  de  supresión  (1).  ¡  Ginebra  conserva  sus  oasas 
públicas!  LaTictorines  proclamada  en  medio  de  un  gran  entusiasmo.  En 
las  puertas  de  las  salas  de  escrutinio  la  multitud  se  organiza  espontánea- 
mente en  manifestación,  se  improvisa  en  todas  partes  retretas  con  hachas 
encendidas,  pero  en  lugar  de  antorchas,  la  simbólica  linterna  roja  es  la  iza- 
da en  la  punta  de  los  bastones  y  puesta  á  la  cabeza  de  las  comitivas.  Un 
mismo  pensamiento,  un  movimiento  unánime  reúnen  los  grupos  ;  se  fusio- 
nan, y  la  masa,  procesión  agitada  y  ruidosa,  vaá  saludar  al  héroe  de  lacam- 
paña,  áFavon,  que  sale  al  balcón,  según  costumbre,  y  triunfante  él  mis- 
mo con  los  triunfadores,  exclama  :  ¡  Amigos,  mostrémonos  grandes  en  la  vic- 
toria! 


(l)    Lo<  votos  se  repartieron  así  en  varias  localidades  importaáies  del  agrupamiento  gine* 
bnoo : 

En  Ginebra 3,351  No 

»    Paquis 1,099  » 

»    Carouge 5^0  » 

»    Chfinc-Busgeries 100  » 

»    Eaox-Vives 560  » 

»    PlainPalais K006  » 

»    Petic-Saconnez 278  » 


1,602  Sí. 

544  y> 

lio  » 

93  1» 

245  » 
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179» 
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V.  —  Conclusión.  —  Causas  del  resultado  electoral.  —  Aspecto  de  Ginebra  desde  t8j5  y  la  supresión 
de  las  prostitutas  aisladas  autorizadas.  —  Dificultades  en  general  inherentes  á  un  debate  público 
sobre  la  cuestión  de  la  prostitución.  —  CompUxtdad  de  la  cuestión  estudiada  en  el  proletariado 
femenino.  —  Actitud  de  los  partidos  en  Europa.  — Ojeada  sobre  las  criticas  dirigidas  á  la  policía 
de  la  prostitución  en  Francia  antes  de  1870.  —  Las  casas  son  la  última  palabra  de  la  policía  de 
la  prostitución.  —  Un  ejemplo  francés  de  los  abusos  de  esta  policía  en  tas  casas.  —  Repocación 
de  los  agentes  de  la  prostitución  en  Tolón  en  i896.  —  Tentativa  de  asesinato  del  Alcalde  de  To- 
lón en  i8g7.  —  Una  carta  inédita  del  Alcalde  sobre  las  verdaderas  causas  de  este  crimen.  —  Con^ 
secuencias  interiores  y  exteriores  del  plebiscito  del  22  de  marj^^o.  —  Ojeada  sobre  la  situación  en 
Alsacia'Lorena.  —  El  Gobierno  directo  y  las  cuestiones  técnicas.  ^-La  libertad  individual  y  tos 
estadistas  en  Suií^a.  —  Aprobación  de  las  le/tislaciones  cantonales.  — El  ante^proyecto  del  Códi- 
digo  Penal  nacional  suprime  en  SuiJ^a  todas  las  Jormas  oficiales  del  proxenetismo,  —  Inutilidad 
del  plebiscito  ginebrino. 

El  pueblo  de  Ginebra,  trabajo  uos  cuesta  decirlo,  ha  cometido  (una  go- 
londrina no  hace  verano)  un  error  lamentable,  confirmando  con  un  voto 
público  una  de  las  formas  administrativas  más  malsanas  y  más  arbitrarias 
de  la  policía  de  la  prostitución.  Sin  recarg-ar  las  palabras  ni  hablar  de  como 
fué  realizada  en  la  noche  de  la  derrota  una  civilización  censurable,  ha  ha- 
bido en  ello  un  suceso  completamente  peligroso  respecto  á  los  actores,  á  las 
circunstancias  y  al  lugar.  Este  suceso,  error,  es  directamente  imputable  al 
partido  radical  ginebrino,  y  sentimos  igualmente  tratar  otra  vez  del  asunto; 
los  inspiradores  y  conductores  de  este  partido,  instruidos,  sin  embargo,  por 
el  espectáculo  de  las  manifestaciones  múltiples  producidas  en  la  Europa 
continental  y  en  Ginebra  desde  1875,  no  han  visto  en  el  debate  más  queuua 
ocasión  de  atacar  á  los  adversarios  políticos  y  ponerlos  en  mal  terreno,  in- 
vocando todas  las  suposiciones,  alegaciones  y  pasiones  susceptibles  de  en- 
contrar crédulos  y  proporcionar  la  victoria.  La  maniobra,  en  principio,  es 
vulgarísima  y  no  tiene  nada  que  sorprenda  en  Ginebra,  ni  en  otra  parte, 
pero  es  necesario  hacer  abstracción  de  las  mismas  ideas  puestas  enjuego, 
para  no  decir  nada  de  más.  El  partido  democrático,  en  cuyo  seno  había  na- 
cido la  reforma,  no  está  quizás  tampoco  exento  de  toda  responsabilidad; 
no  parece,  en  su  totalidad,  haber  comprendido  la  importancia  de  la  materia 
para  la  afirmación  de  su  propia  doctrina  política,  el  respeto  del  individuo, 
«e  dividió  cuando  era  necesario  que  permaneciera  unido.  Su  abstención, su 
poco  relieve,  su  silencio  del  principio,  la  hostilidad  declarada  de  una  frac- 
ción importante  de  sus  miembros,  suministran  evidentemenie  á  sus  rivales 
argumentos  y  aliados  inesperados. 

Sin  duda  hubo  también,  de  parte  de  los  hombres  públicos  que  tomarou 
la  iniciativa  de  la  reforma,  errores  diversos:  habían  contado  en  demasía  con 
la  comprensión  popular  en  una  materia  en  sí  misma  muy  sencilla,  pero  que 
los  prejuicios  seculares  obscurecieron.  Fuera  de  Luís  Bridel,  que  ha  unido 
juiciosamente  la  reforma  á  un  proyecto  seguido  de  mejora  general  en  la 
condición  de  las  mujeres,  estos  hombres  públicos  no  habían,  en  jgreneral, 
pensado  detenida  y  suficientemente  en  un  plan  de  conjunto.  Sin  duda 
también  hubo  errores  de  táctica  :  demasiados  oradores  no  suizos  aparecie- 
ron en  las  reuniones ;  las  reuniones  mixtas  han  fracasado,  y  ei  hecho  es 
singular  en  un  país  en  el  cual  las  mujeres,  por  reputadas  que  sean  como 
esposas  en  el  hogar  doméstico,  no  lo  son  menos  como  poseedoras  de  talento 
claro  y  de  instrucción  ;  un  cierto  nvimero  de  abolicionistas  han  igualmente, 
con  un  poco  menos  del  tacto  siempre  necesario,  puesto  por  delante  y  como 
la  ultima  ratio  el  argumento  religioso,  etc  ;  los  iniciadores  se  han  dado  des- 
pués cuenta  de  estos  fnlsos  pasos,  y  L.  Wuarrin,  en  un  informe  notable,  no  ha 
titubeado  en  hacer  mención  de  ellos  (1). 

Todavía  también  ha  habido  en  el  fracaso  de  la  reforma  unacausa  sobre  la 
cual  no  se  ha  fijado  lo  bastante  la  atención.  Esta  causa  es  original :  se  debe 
precisamente  á  la  acción  poderosa  de  la  Federación  abolicionisla  en  Ginebra 
antes  del  plebiscito  de  1896.  Desde  1875,  fecha  de  su  instalación  en  el  centro 
de  la  ciudad,  la  Federación  continental  había  creado  en  Ginebra  un  foco  euro- 
peo de  vigilancia  y  de  informaciones,  cuyas  operaciones  comenzaron,  na- 
turalmente por  Ginebra.  Bajo  la  dirección  del  Negociado  central,  bajo  la 
pluma  valerosa  de  los  publicistas  Enrique  Monod  y  Carlos  Ochsenbein,  con 
procesos  útilmente  opuestos  contra  los  abominables  delitos  de  los  dueños 


(l)    V.  igualmente  ua  excelente  artículo  de  Augusto  de  Mortier  en  la  Ripue  Fim,,9ño  \%%, 
páginas  689  y  699. 
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de  las  casas,  con  denuncias  repetidas  ante  el  Departamento  cantonal  de 
Justicia  y  Policía,  Ginebra  se  sentía  espiada  de  cerca  en  su  policía  de  la 
prostitución,  y  todo  su  modo  de  ser  exterior  había  sido  modificado  feliz- 
•  mente.  Uno  de  los  primeros  resultados  de  esta  especie  de  administración 
oficiosa  había  sido  una  verdadera  reforma :  la  patente  policíaca  que  autori- 
zaba la  recolección  en  las  calles,  casi  more  canum,  había  sido  abolida,  y  de 
g-olpe  la  supresión  de  esta  categoría  de  mujeres  de  la  policía  había  creado 
el  orden  de  las  calles,  orden  exterior,  es  verdad.  Todos  los  ginebrinos  que 
evocaban  ante  nosotros  la  Ginebra  de  hace  25  años,  no  titubeaban  en  con- 
fesar que  la  Ginebra  de  hoy  no  se  la  parecía  mucho  ;  y  en  efecto,  cuando 
se  recorre,  por  avanzada  que  sea  la  hora  de  la  noche,  los  paseos  de  Plaiu- 
Palais,  las  calles  del  Mercado  y  de  la  Cruz  de  Oro,  el  práctico  que  tenga 
ojo  de  observador,  aun  cuando  fuere  un  viejo  Consejero  municipal  parisién, 
no  distingue  fácilmente  la  personalidad  ó  intención  de  las  paseantes  so- 
litarias y  trasnochadoras,  que  pasean,  silenciosas  y  reprimidas,  sin  miradas 
ni  sonrisas,  y  se  comprende  bien  que  con  estas  apariencias  tal  legislación 
penal  cantonal  ataca  al  D.  Juan  de  las  calles,  que,  no  seducido,  sino  seduc- 
tor, debe  acometer  empresas  y  tanteos  demasiado  caballerescos,  y  \  malha- 
dado olfato  !  i  engañarse !  El  error  debe  ser  fácil  i  tan  general  es  la  de- 
cencia, aún  durante  la  noche  !  Este  resultado,  de  valía,  la  Federación  lo  ha 
obtenido  forzando,  por  así  decirlo,  á  la  policía  al  orden  ;  lo  que  prueba  una 
vez  más  que  éste  no  tiene  nada  que  ver  con  una  reglamentación  tal  como  la 
nuestra;  que  se  puede,  como  lo  ha  dicho  con  una  frase  espiritual  Monod, 
tener  mucho  desorden  con  la  reglamentación  y  que  se  podrá  tener  mucho 
orden  sin  reglamentación.  Este  resultado,  interesante  en  una  gran  ciudad, 
de  población  nómada,  cosmopolita,  repleta  de  cafés,  de  conciertos,  de  tea- 
tros, la  Federación  lo  ha  obtenido  sin  inspectores  ocultos,  con  municipales 
puestos  de  uniforme,  sin  el  San  Lázaro  ginebrino,  con  la  sola  aplicación  de 
IOS  simples  reglamentos  municipales.  Pero,  y  esto  es  lo  que  hace  original 
el  hecho,  cuanto  más  esta  situación  de  moralidad  aparente  había  producido 
sus  frutos,  menos  se  imponía  la  urgencia  de  una  reforma  complementaria 
radical  á  aquellos  que  viven  de  las  apariencias. 

Pero  todas  estas  explicaciones  son  accesorias  y  son  motivos  de  orden  se- 
cundario. Como  siempre,  á  las  razones  de  fondo  es  á  las  que  es  preciso  aten- 
der para  darse  cuenta  racional  de  la  derrota  electoral. 

Es  preciso  confesarlo:  esta  cuestión  de  la  policía  de  las  prostitutas  es 
una  de  las  materias  que  no  se  abordan  tan  fácilmente  como  una  cuestión 
corriente  de  legislación,  de  economía  social  ó  de  Higiene  pública  común. 
Es  un  asunto  delicado^sobre  el  cual  se  puede  incurrir  en  error  sin  dificultad. 
Existen  algunas  nociones  técnicas  preliminares  y  dos  ó  tres  ideas-madres 
en  Derecho  y  en  Medicina  pública  que  son  indispensables ;  una  vez  que  se 
ha  preparado  en  ellas  ó  simplemente  advertido,  la  convicción  se  hace  pronto, 
ó  á  lo  menos  se  las  puede  prestar  una  atención  inteligente:  no  queremos 
otra  prueba  nada  más  que  la  conversión  de  los  médicos  franceses,  ayer  re- 
glamentarístascasi  sistemáticos,  y  hay  los  unos  abolicionistas  convencidos, 
los  otros  reformadores  decididos.  En  tales  condiciones,  la  discusión  es  posible, 
pues  los  espíritus  abiertos  no  se  apartan  de  ella  con  disgusto,  y  los  espíri- 
tus menos  habituados  al  manejo  de  las  ideas,  no  la  dejan  caer  en  este  fácil 
rabelasionismo,  en  el  cual  todo  se  encuentra  menos  la  filosofía  de  Rabelais. 
Todo  lo  que  se  refiere  á  las  cuestiones  sexuales  es,  por  otra  parte,  mal  cono- 
cido ó  no  lo  es  nada  más  que  á  través  de  numerosos  prejuicios:  matrimo- 
nio, divorcio,  separación,  segundas  nupcias,  solteras  madres,  niños  natura- 
les, niños  adulterinos,  son  tantos  asuntos  sobre  los  cuales  estos  prejuicios  se 
encuentran  en  las  leyes,  en  las  morales  y  en  las  costumbres.  La  prostitución, 
la  medicina  administrativa  de  las  enfermedades  venéreas,  no  podían  consti- 
tuir una  excepción  en  una  demasiada  común  ignorancia  pública  (1).  Elpar- 

(l)  Pubícaciones  notables,  fuera  de  las  de  H  Monod  y  de  Carlos  Ochsenbeio,  hablan,  sin 
embargo,  aparecido  en  Ginebra  de  1875  á  1896 :  casi  todas  emanaban  de  los  profesores  de  Filoso- 
fía V  de  Derecho  de  las  Unirersidades  de  Ginebra  y  de  Lausana.  Al  lado  de  los  libres  del  malogra- 
do Carlos  Secretan  de  Lausana,  correspondiente  del  Irisiituto,  se  había  podido  leer  especialmente 
La  pólice  des  moeurs  et  le  droit  commun,  de  José  Hornung,  de  Ginebra  (Neufchatel,  1S77),  les 
Limites  de  l'intervention  de  l'Eíat  en  matiére  de  prostitution.  por  Félix  Bovet,  de  Ginebra  (Gine- 
bra, 1889),  oor  úhimo,  la  serie  de  libros  de  Luí«i  Bridel.  sin  omitir  las  Memorias  de  Luís  Waar- 
oin,  L.  Bridel,  especialmente  desde  1SB4.  no  habla  cesado  de  dedicarse  al  meioramiento  de  la  con- 
dición délas  mujeres  en  sus  obras:  Lafemme  et  le  <¿rozf  (París,  Pichón,  1884),  Le  droit  des/emmes 
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tido  radical  tenía,  pues,  una  excelente  situación  y  también  el  campo  ancha- 
mente libre  para  explorar  tal  estado  de  espíritu;  entonces,  cuando  era  nece- 
sario machacar  sobre  este  punto  el  cerebro  popular,  se  le  ha  visto  exponer,  en 
medio  de  los  bravos  desús  secuaces  y  sin  encontrar  entre  los  suyos  contradic- 
tores, enormidades  y  vulgaridades  que  hubiesen  pro vocado  alboroto  ó  los  hu- 
biesen ridiculizado  ante  un  auditorio  más  ilustrado  ó  mejor  instruido.  Es 
preciso  recordar  bien,  sin  embargo,  que  en  medio  de  esta  tragi-comedía  ple- 
biscitaria, algunos,  en  el  partido  radical,  aun  subordinándose  á  las  exigen- 
cias acostumbradas  de  la  disciplina  y  votando  según  la  orden  que  recibían, 
han  apreciado  en  su  justo  valor  el  voto  de  la  mayoría  ginebrina.  En  esta  Gi- 
nebra, en  donde  más  de  una  vez  al  día  y  por  aspecto  se  tiene  la  sonrisa  tan 
picaresca  como  en  París,  tal  miembro  notable  del  partido  victorioso,  obser- 
vando fríamente  desde  la  ventana  de  su  hotel,  de  su  tribuna  universitaria, 
de  su  sillón  de  Diputado,  la  efervescencia  y  la  excesiva  alegría  de  sus  co- 
votantes,  confesaba  que  se  hubieran  visto  muy  embarazados  muchos  de 
ellos,  si  se  hubiese  ocurrido  preguntarles  el  por  qué  de  su  voto. 

(Se  concluirá). 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  hnmano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  bombre   <» 

POK    Kl- 

Dr.  Luciano   Lamacq 

Antiguo  jefe  de  Ciinica  médica  en  U  Facultud  de  Burdeos 

Ofos,  Párpados,  Cejas.  —  No  tengo  en  cuenta  la  observación  de  Sciamannn 
por  las  razones  indicadas.  Los  movimientos  de  los  párpados  y  las  cejas  han 
sido  vistos  en  algunos  casos  complexos  que  no  pueden  servir  para  su  locali- 
zflción  :  los  de  Lloyd  y  Deaver,  por  ejemplo. 

Keen  (Obs.  H)  íiota  una  elevación  de  la  cara  y  de  las  ceías.  El  centro  del 
trépano  estaba  á  41  milímetros  del  borde  superior  del  hemisferio  (2),  el 

área  excitada  se  encontraba  á  9  mi- 
límetros verticalmente  debwjo  del 
centro  del  trépano,  en  el  punto  4  del 
esquema  (  fi^.  :¿S).  Está  Aaeia  atrás 
del  surco  de  Rolando,  al  nivel  y  hacia 
atrás  del  área  del  zigomático. 

En  la  ÜBS.  /  de  Keen.  los  ojos  se 
cierran  excitando  un  punto  situado 
á  41  milímetros  del  borde  superior 
del  hemisferio  izquierdo,  es  decir, 
un  poco  más  arriba  que  el  punto  4, 
pero  en  la  frontal  ascendente,  por 
encima  del  centro  zigomático  (pun- 
to 2.  tlg.  28). 

El  examen  eléctrico,  después  de 

la  segunda  operación  en  la  Obs.  /,  no 

da   resultados  utilizables :    el  área 

obtenida  es  demasiado  grande,  sin 

duda  á  causa  de  la  hiperexcitabilidad  cortical  y  porque  la  corriente  fará- 

dica  era  muy  fuerte. 

En  la  Ofld!  K  de  Keen  se  nota  movimientos  de  la  cara  y  en  particular  de 


Fig.  88.  —  Centros  motores  corticales  :  Re- 
sultados de  Mills.  1,  Centro  zigomático. 
2.  Movimiento  de  las  cejas.  4,  Centro  pal- 
pebral  y  frontal. 


«/  le  mariage  (ParU.  Alean.  1893).  Mesures  légales  propres  á  restreindre  la  prostitution  (Gine- 
bra. 189(5),  La  question  des  mceurs  eí  l'Etat  (Ginebra,  1896).  hfétanges  fémtnistes,  cuestiones  de  De- 
recho y  de  Sociología  (París,  Giard,  1897).  Por  su  parte,  el  hr.  lúdame  hacía  resaltar,  desde  el 
punto  de  visu  de  la  Higiene  pública,  las  falsas  seguridades  de  I»  prostitución  con  patente,  la  iocu- 
riaariminittrativa  del  tratamiento,  en  una  serie  de  publicaciones  muy  notables,  aparecidas  des- 
de 1882  i  1895.  en  tíinebra,  en  Neufcbatel  y  en  Lvnn  :  L'institution  de  la  poliee  des  mctursau 
point  de  vue  medical ;  Les  maisnns  de  tolérance  au  point  de  vue  de  l'Hygiéne;  La  prostitution  dam 
ses  rapporís  apee  le  crime,  l'alcooiisme  et  lajotie, 

(1)  Continuación.  —  Véa«c  el  número  anterior.  * 

(2)  Medida  tomada  siguiendo  la  dirección  del  surco  de  Bolando. 


Repista  critica  bibliográfica  477 


ios  párpados,  con  la  excitación  de  un  punto  de  la  F  A  situado  á  11  rallírae- 
trns  del  borde  superior  del  hemisferio.  Pero  se  trata  de  un  niño  de  tres  años 
y  la  F  A  esinevitable  en  una  longitud  de 5 centímetros. 

Esta  observacióu  es  difícil,  pues,  de  utilizar. 

No  hay  masque  una  observación  en  la  que  el  centro  de  las  cejas  haya 
podido  ser  determinado.  No  insistiremos  sobre  este  punto.  Diremos  sola- 
mente que  Mills  fZoc.  «7..  p  2*74)  ha  visto  un  caso  de  tumor  del  segundo 
frontal  con  lagoftalmia  de  un  lado  y  ptosis  del  lado  de  la  lesión.  Ha  hecho 
notar  que  el  cierre  de  un  solo  ojo  produce  la  contracción  del  zigomático  del 
mismo  lado,  lo  que  parece  probar  que  estos  dos  centros  están  muy  pró- 
ximos. 

Maxilares.  — No  conozco  más  que  el  caso  de  Horsley  (Ámer.  Joum.y  1887). 
Los  electrodos,  aplicados  al  pie  de  la  frontal  nscendente,  en  el  punto  de 
unión  de  los  tercios  medio  y  superior  del  área  facial,  determinan  un  movi- 
miento del  maxilar  hacia  la  izquierda. 

Lengua.  —  No  se  ha  obtenido  ningún  movimiento  aislado  de  la  lengua. 
La  Obs.  II,  de  Keen  muestra  que  el  centro  lingual  está  junto  al  centro  de 
las  cejas. 

Cara  en  (general  (flg.  29).  —  En  muchos  casos,  los  movimientos  de  la  cara 
acompañan  á  las  excitaciones  de  los  centros  vecinos,  especialmente  el  del 
pulgar,  lo  que  demuestra  su  proxi- 
midad. Pero  en  la  Oes.  I  de  Keen, 
la  excitación  del  punto  1  da,  por  se- 
gunda vez,  una  tracción  en  toda  la 
cara.  Este  centro  está  á  41  milímetros 
próximamente  á  la  izquierda  de  la 
línea  media  antero-posterior  (1). 
Como  una  primera  excitación  oca- 
sionó el  cierre  de  los  ojos,  debemos 
concluir  diciendo  que  estos  dos  cen- 
tros están  en  contacto,  hallándose  el 
centro  facial  un  poco  debajo,  en  la 
frontal  ascendente  ( para  esta  obser- 
vación de  Keen). 

En   una  segunda  operación  en  el       F*ff-  Sa-AreadelosmoTimientosdeUcara 

mismo  enfermo,  Keen  demuestra  un 

centro  á  63  milímetros  de  la  línea  media;  había  convulsiones  faciales  y  pal- 
pebrales.  Las  convulsiones  son  siempre  el  signo  de  una  hiperexcitabilidad 
extrema  de  la  corteza,  y  pueden  ser  debidas  a  una  acción  bastante  alejada 
del  centro  verdadero.  Los  experimentos  en  que  aparecen,  sólo  p.ueden  ser- 
vir bajo  toda  reserva,  y  aun  vale  más  eliminarlos. 

La  observación  de  Ransom  demuestra  simplemente  que  el  centro  facial 
está  justamente  debajo  del  correspondiente  al  pulgar,  lo  que  confírmalos 
hechos  precedentes. 

Esta  es  también  la  localización  encontrada  en  el  hombre  por  Bechterew; 
el  esquema  que  ha  tenido  á  bien  enviárnoslos  no  hace  que  invada  el  centro 
facial  la  P  A.  Las  dos  observaciones  de  Keen  y  de  Bechterew  concuerdan 
entre  sí. 

(Se  continuará). 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   EL 

Dr.  Morales  Pérez 

Catedrático  de  Operaciones  en  U  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Tratado  de  Terapéutica  Quirúrgica  Post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel,  de  Breslau.  Traducido  del  alemán  y  anotado  per  el  Dr.  D.  Qil  Saltor 
y  Lavall.  —  Barcelona,  1899-1900. 

Se  han  sucedido  en  la  práctica  déla  Cirug'ía  distintas  épocas,  en  las 
que  se  atendió  más  en  unas  á  la  técnica  operatoria  y  en  otras  á  los  cui- 


(1)    Esta  distancia  etri  tomada  sobre  una  perpendicular  al  surco  inter-hemisférico. 
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dados  consecutivos.  Así  se  observa  que  á  fines  del  siglo  anterior  los 
cirujanos  se  preocupaban  más  de  las  consecuencias  que  del  acto  opera- 
torio. Llega  el  periodo  que  podemos  llamar  de  Dupuytren,  periodo 
brillante,  en  el  que  la  personalidad  del  cirujano  sobresale  durante  el 
acto  operatorio,  sin  cuidarse  mucho  de  las  consecuencias.  El  operador, 
convertido  en  artista,  con  todas  las  sugestiones  que  sobre  los  discípulos 
.tenía  la  fama  del  maestro,  su  agilidad  y  ligereza  en  los  cortes,  la  ele- 
gancia de  las  líneas,  las  aptitudes  operatorias  en  períodos  graves  de  la 
maniobra  quirúrgica,  el  modo  de  combatir  aquellos  accidentes  que  no 
entraban  en  el  presupuesto  de  la  operación  reglada;  todo  esto  consti- 
tuía un  trabajo  que  los  discípulos  acostumbraban  apremiar  con  aplau- 
sos, como  si  el  operador  fuese  un  artista  dramático  y  la  sala  de 
operaciones  estuviese  convertida  en  escenario.  ¿Qué  extraño  tiene, 
pues,  que  el  gran  Dupuytren  se  volviese  á  sus  admiradores,  en  uno  de 
los  actos  de  su  oposición  á  la  cátedra  ( cuando  le  aplaudían  por  sacar 
una  piedra  de  la  vejiga,  colocada  de  antemano  en  un  cadáver,  sin  otra 
guía  que  la  gran  agilidad  y  exactitud  de  aquel  gran  operador)  y  les 
dijese:  ¡no  imitadme!  Cuya  frase  quería  significar  que  ciertos  méto- 
dos operatorios  son  peculiares  del  genio. 

Mas  la  época  de  Dupuytren  fué  la  más  mortífera  para  los  opera- 
dos:  la  septicemia,  la  infección  purulenta,  y  tantos  y  tan  temibles 
accidentes,  arrebataban  á  los  enfermos  mejor  o'perados. 

La  época  posterior  á  Dupuytren  es  notable  porque  los  prácticos  se 
fijan  más  en  los  cuidados  consecutivos  que  en  el  acto  operatorio ;  y 
hoy  los  cirujanos,  con  las  ideas- asépticas  que  predominan  en  Cirugía, 
se  preocupan  mucho  de  los  cuidado^  consecutivos  sin  olvidar  por  ello 
la  técnica  operatoria.  Mas  la  notable  obra  de  Reichel,  no  sólo  se  ins- 
pira en  estas  bases,  sí  que  también  (y  en  ello  encuentro  su  principal 
mérito )  en  el  estado  actual  de  la  literatura  quirúrgica.  Todas  las 
obras  de  Cirugía  que  se  publican  en  la  actualidad,  no  conceden  la  ex- 
tensión necesaria  que  es  indispensable  para  los  cuidados  consecu- 
tivos. 

Fundado  en  estas  consideraciones  se  comprende  que  la  enseñanza 
del  alumno  ha  de  ser  práctica  y  á  la  cabecera  del  enfermo.  Sólo  en 
nuestro  país  se  ve  esa  penuria  de  clínicas,  en  que  el  catedrático  ha  de 
sortear  las  mil  dificultades  y  obstáculos  que  de  continuo  se  presentan. 

El  prólogo  del  traductor  está  bien  escrito  y  justifica  el  por  qm  de  la 
versión  de  la  obra  á  nuestro  idioma.  En  el  del  autor  hay  consideracio- 
nes tan  prácticas,  que  se  lee  con  especial  interés  especialmente  cuando 
describe  con  mano  maestra  las  dudas  y  vacilaciones  que  asaltan  ai 
ánimo  del  cirujano  novel. 

El  primer  capítulo  es  una  notable  exposición  de  lo  que  debe  ser  el 
cirujano  en  los  cuidados  consecutivos  á  la  operación  y  á  los  prelimina- 
res convenientes. 

El  tratamiento  de  las  heridas  asépticas  y  el  de  las  infectadas,  así 
como  el  estudio  de  todos  los  accidentes  y  complicaciones  que  se  pre- 
sentan en  el  curso  de  la  cicatriz,  resulta  de  un  interés  primordial,  que 
sube  de  punto  al  ver  que  en  pocas  páginas  está  i'ondensada  toda  la 
doctrina  moderna,  lo  que  facilita  sobremanera  el  estudio  para  el  alum- 
no, que  no  está  en  condiciones  de  poder  consultar  una  extensa  biblio- 
teca; lo  que  muchas  veces,  lejos  de  aclararle  los  conceptos,  se  los  obs- 
curece y  lleva  á  su  ánimo  una  confusión  desesperante. 

El  cirujano,  al  terminar  la  operación,  no  ha  hecho  ni  la  mitad  del 
trabajo,  y  más  prefiero  al  ayudante  de  clínica  y  alumno  interno,  bien 
penetrados  de  la  noble  y  delicada  misión  que  deben  desempeñar,  qu® 
al  operador,  que  sólo  se  preocupa  del  aspecto  externo  de  la  maniobra 
quirúrgica. 
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Decia  Sedillot,  como  si  fuese  un  profeta  de  la  cirug^ía  actual :  «los 
accidentes  y  complicaciones  acusan  nuestra  ignorancia  ó  nuestras 
faltas».  ¡Qué  remordimientos  de  conciencia  no  asaltarán  á  todos  los 
que,  encargados  de  las  curaciones,  por  descuido  ó  ignorancia,  no  previ- 
nieron los  accidentes  !  Hoy  se  habla  de  pedir  responsabilidad  al  ciruja- 
no si  supura  una  herida  ó  se  presenta  otra  clase  de  accidentes  que 
pudieron  evitarse. 

No  estaría  por  demás  una  legislación  que,  sin  ser  absoluta  (tal 
como  pretenden  algunos),  pudiera  avivar  el  deseo  de  hacer  las  cura- 
ciones como  la  religión  de  la  ciencia  ordena ;  mas  para  ello  sería  nece- 
sario contar  con  hospitales,  clínicas  y  todos  los  medios  que  esa  misma 
ciencia  reclama. 

Sigue  Reichel  en  su  obra  el  mismo  método  que  Sedillot  en  la  suya 
de  medicina  operatoria,  así  es  que  trata  de  los  cuidados  consecutivos 
en  las  operaciones  que  se  practican  en  los  sistemas  orgánicos.  En  di- 
vereos  capítulos  trata  de  las  referentes  á  la  piel,  tejido  celular,  múscu- 
los, tendones,  nervios  y  huesos.  Sin  olvidar  ninguna  de  las  operaciones 
modernas,  y  sin  extralimitarse  del  objetivo  principal  que  informa  su 
trabajo,  hace  un  estudio  práctico,  lleno  de  interés,  y  que  aviva  al  espí- 
ritu del  lector  sin  fatigarlo,  al  estudiar  aquellas  páginas  repletas  de 
verdadera  enseñanza.  Uno  de  los  capítulos  que  se  leen  con  mayor 
gusto  es  el  referente  al  sistema  óseo,  especialmente  en  las  resecciones 
y  amputaciones.  En  las  primeras,  gracias  al  gran  OUier  de  Lyon,  puede 
decirse  que  se  ha  llegado  casi  al  límite  de  la  perfección,  tanto  en  la 
parte  estática,  como  en  la  dinámica ;  pero  han  contribuido  á  ello,  en 
primer  término,  las  curaciones  asépticas. 

Respecto  á  las  amputaciones,  bien  puede  decirse  que  influye  prin- 
cipalmente en  el  éxito  el  modo  como  hoy  se  curan.  Horroriza  pasar  la 
vista  por  las  estadísticas  de  Crimea,  tanto  la  de  Chenu  como  la  de  Ma- 
cleod.  Mas  aun  descontando  que  en  campaña  las  condiciones  no  son 
las  más  favorables,  el  resultado  era  verdaderamente  horroroso,  mucho 
más  cuando  se  comparan  con  el  que  obtiene  cualquier  cirujano  de 
nuestros  días,  aunque  sea  novel  y  no  tenga  la  seguridad  de  una  larga 
práctica. 

En  la  parte  especial,  al  tratar  de  las  operaciones  en  el  orden  topo- 
gráfico, estudia  las  del  cráneo  y  cara  en  la  parte  referente  á  los  cuida- 
dos consecutivos. 

Tienen  las  heridas  de  la  cabeza,  ya  sean  accidentales  ó  terapéuti- 
cas, un  carácter  que  reviste  mucha  gravedad,  por  los  accidentes  que 
pueden  presentarse  y  la  rapidez  con  que  evolucionan.  Así  es  que,  en 
este  punto,  no  descuida  el  autor  ninguno  de  los  datos  que  tienen  im- 
portancia para  prevenirlos  con  los  medios  adecuados. 

Hace  el  autor  caso  omiso  de  lo  referente  á  la  Oculística,  como  si  esta 
rama  estuviese  completamente  separada.  En  realidad,  hace  tiempo  que 
se  declaró  independiente,  pero  el  mismo  motivo  hay  para  hacerlo  con 
otras  especialidades,  y  sin  embargo,  las  trata  con  toda  su  extensión. 
Se  conoce  que  Reichel  no  las  ha  declarado  mayores  de  edad. 

Las  operaciones  de  las  fosas  nasales,  seno  maxilar,  boca,  lengua, 
faringe  y  cuello,  en  la  parte  referente  al  objeto  de  la  obra,  presentan 
algunos  puntos  dignos  de  especial  mención,  como  por  ejemplo:  las  ^ 
curaciones  después  de  las  operaciones  de  la  lengua  y  del  cuello.  Hace 
consideraciones  muy  atinadas  en  las  extirpaciones  de  los  bocios  y  de  la 
medicación  tiroidea. 

Es  notable  la  parte  relativa  á  la  traqueotomia,  siendo  de  extrañar 
que  no  hable  de  la  intubación  ( cuyo  método  está  llamado  á  substituir 
completamente  á  la  primera),  cuando  trata  el  autor  de  la  difteria  y  de 
la  Silero  terapia. 
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La  parte  operatoria  del  tórax,  especialmente  los  fundamentos  y  cu- 
raciones en  la  de  Estlander,  es  también  muy  digna  de  especial  estudio. 

Creo  que  lo  mejor  de  la  obra  es  la  parte  referente  á  los  cuidados 
consecutivos  á  las  operaciones  que  se  practican  en  las  diversas  regio- 
nes del  vientre.  Sería  demasiado  largo  este  artículo  bibliográfico  si  me 
detuviese  en  analizar  los  principales  puntos  que  abarcan  los  capítulos 
que  el  autor  dedica  á  estas  materias.  Las  operaciones  sobre  el  estó- 
mago é  hígado,  las  hernias,  los  tumores,  las  enterrofias,  en  una  pala- 
bra, todo  lo  comprendido  en  esta  parte,  es  digno  de  especial  estudio, 
pues  de  ello  se  saca  bastante  provecno. 

Los  aparatos  genitales  de  ambos  sexos  también  presentan  en  su 
estudio  algunos  puntos  dignos  de  especial  interés,  por  más  que  en  las 
operaciones  sobre  el  riñon,  vejiga  y  uretra  se  notan  algunas  omi- 
siones. 

El  traductor  pone  algunas  notas  bastante  extensas  que  amplían 
conceptos,  que  el  autor  trata  someramente. 

En  la  parte  ginecológica  también  se  notan  deficiencias  grandes, 
pues  se  conoce  que  el  autor  quiso  concretar  mucho  el  objeto  al  ver  la 
mucha  extensión  que  necesitaría  si  le  hubiese  concedido  todo  el  des- 
arrollo necesario. 

Concluye  la  obra  con  el  estudio  referente  á  las  extremidades,  en 
donde  hace  el  autor  un  estudio  metódico  y  lleno  de  interés. 

Sintetizando  mis  impresiones,  manifestaré  que  la  obra  del  Dr.  Bei- 
chel  es  de  verdadera  utilidad  para  los  estudiantes  y  para  los  cinnanos 
jóvenes,  á  quienes  especialmente  va  dirigida.  Mas  esto  no  significa  el 
que  los  operadores  que  llevan  años  de  práctica  ño  saquen  mucha  uti- 
lidad de  dicho  tratado,  pues  siempre  se  aprende  en  obras  que  son  fiel 
reflejo  de  la  clínica,  cual  sucede  con  la  de  Reichel. 

La  casa  editorial,  que  tiene  conquistada  buena  fama  en  esta  clase 
de  publicaciones,  y  el  Dr.  Saltor,  merecen  la  más  sincera  enhorabuena 
por  haber  dado  á  conocer  en  España  una  obra  de  Cirugía  que  tiene 
verdadera  utilidad  práctica. 


NOTICIAS   CIENTÍFICAS 

S'iebre  amarilla  :  mortalidad  en  la  Habana  ( 1890 
á  99).  —  Datos  de  la  Estadística  oficial  pubicados  por  el  Dr.  E.  Martí- 
nez en  los  Archivos  de  la  Policlínica  : 


Meses 


Enero , 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre .  .  , 
Octubre .... 
Noviembre  .  .  . 
Diciembre.  .  .  , 

Totales 


1890 

1891 

1892 

1893 

8 

10 

10 

15 

4 

4 

11 

7 

4 

4 

2 

5 

13 

5 

8 

7 

29 

7 

7 

26 

4*7 

41 

13 

70 

70 

64 

29 

125 

48 

67 

70 

95 

34 

66 

70 

72 

57 

50 

52 

47 

22 

28 

53 

33 

11 

17 

32 

10 

327 

363 

362 

512 

189i 


10 

6 

2 

5 

17 

37 

91 

77 

79 

45 

25 

24 


418 


1895 

15 

4 

2 

7 

10 

19 

92 

124 

136 

103' 

39 

19 

570 


1896 


1897      1898  I  IW9 


10 

98 

9 

28 

5 

44 

13 

71 

29 

96 

47 

183 

120 

209 

272 

121 

178 

74 

267 

67 

365 

42 

225 

17 

10 

2 

3 

3 

5 

3 

16 

22 

37 

33 

15 

13 


1,540  l,056i   62 


1 

O 

1 

2 

O 

1 

2 

13 

18 

25 

18 

22 

103 
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Refiriéndose  sólo  al  año  1899,  y  teniendo  en  cuenta  el  número  de 
invadidos  y  de  muertos  según  la  nacionalidad  y  los  meses,  resulta: 


Nacionalidad 


Españoles 

Americanos.  .  .  . 

ÍDg-leses 

Alemanes 

Suizos 

Noruegros 

Italianos 

Rusos 

Franceses 

Suma  y  sigue. 


Meses 


Invasio- 
nes 


163 
82 
10 
8 
3 
3 
2 
2 
2 


2^5 


Muer- 
tes 


58 

32 
4 

1 
2 
O 
2 

O 
1 


100 


Enero  

Febrero  

Marzo 

Abril 

Mayo   ....... 

Junio 

Julio 

Suma  y  sigue. 


Nacionalidad 


Suma  anterior 

Cubanos  . 
Belgas  .  . 
Kumanos. 
Suecos  .  . 
Holandeses 
Turcos  .  . 
Daneses  . 

Totales. 


Invasio- 

Muer- 

nes 

tes 

2 

1 

0 

0 

2 

1 

5 

2 

2 

0 

4 

1 

6 

2 

21 

1 

Meses 


InvasiO' 
nes 


275 
3 


Suma  anterior. 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Totales 


284 


InvasíO' 
nes 


21 

84 

54 
63 
42 

TÍO 


284 


Muer- 
tes 


100 

2 

1 
O 
O 
O 
O 

o 


103 


Muer- 
tes 


7 

13 
18 
25 
18 
22 


103 
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CXLL— Eozema  orónioo  rebelde  de  loe  nifloa:  tratamiento 

• 

Chapín  propone :  reblandecimiento  de  las  costras  secas  mediante  aceite 
ó  una  solución  desinfectante  (compresas  empapadas  en  sublimado  al 
1  por  10,000,  en  ácido  fónico  al  1  por  100,  si  la  superficie  no  es  muy  extensa. 
y  encima  una  tela  encerada);  levantamiento  de  las  mismas  con  torundas 
de  algrodón  mojadas  en  aceite  ó  vaselina  ;  si  hay  exudación,  agótese  envol- 
viendo toda  la  reg-ión  en  un  lienzo  empapado  en  aceite  de  almendras  dul- 
ces, cubierto  luego  con  tela  encerada. 

Limpia  la  piel  irritada,  le  parece  lo  mejor  el  empleo  de  la  pasta  de  Lassar, 
compuesta  de : 

Acido  salicílico 1  gramo. 

Oxido  de  zinc 25       » 

Almidón 25       » 

Vaselina 50       » 

y  si  el  niño  es  muy  joven,  se  la  diluye  con  partes  iguales  de  vaselina  bórica. 
Se  la  extiende  sobre  la  superficie  y  encima  se  coloca  un  aposito. 

Diariamente  es  renovada  la  cura,  limpiando  bien  la  superficie  con  to- 
rundas de  algodón  embadurnadas  en  vaselina  pura  ó  bórica  y  renovando  la 
pasta. 

Este  tratamiento  es  aplicable  á  una  región  circunscripta  ó  al  cuerpo  en- 
tero (1). 

CXLII.  —  Tanalblna 

No  pocos  de  los  medicamentos  modernos  constituyen  un  progreso  res- 
pecto á  los  antiguos :  la  Química  orgánica  ha  logrado  compuestos  más  ven- 

<1)    Annals  of  Ginecology  and  Pediatry. 
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tajosos  que  los  hasta  ahora  usados,  corrigiendo  algunos  de  sus  inconvenieu- 
tes  ó  aumentando  algunas  de  sus  ventajas.  Bl  tanino  de  antes  y  los  cuerpo;» 
tanniformes  de  hoy  son  un  buen  ejemplo  de  ello.  Trataré  sólo  de  la  tanalbi- 
na  ó  tanato  de  albúmina. 

Es  un  polvo  amarillo,  inodoro  é  insípido,  que  se  obtiene  haciendo  reac- 
cionar á  110*  ó  120°  C  partes  iguales  de  tanino  y  de  albúmina.  Los  ácidos  do 
la  atacan  y  los  alcalinos  la  descomponen  lentamente,  es  decir,  pasa  íntegra 
por  el  estómago  y  empieza  á  desarrollar  su  acción  en  el  intestino.  Es  in- 
ofensiva y  no  provoca,  como  el  tanino,  la  inercia  intestinal  ni  la  irritación  del 
estómago,  ni  la  anorexia. 

Dosis :  en  los  adultos,  de  2  á  4  gramos,  en  sellos ;  en  los  niños,  la  mitad  ó 
la  tercera  parte  en  jarabe  ó  en  vehículo  mucilagiuoso  (1). 

CXLIII.  —  Cistitis :  tratamiento 

Recomienda  Ribeiro  la  administración  simultánea  de  bebidas  mucilagi- 
nosas,  de  infusión  de  hojas  de  uva  ursi  y  de  estas  cápsulas  : 

Salol 10  gramos. 

Salipirina í  «a    5       » 

Bromuro  de  alcanfor j  aa.   o 

para  20  cápsulas  gelatinosas :  una  cadfl  tres  horas  (2). 

CXLIV.  —  Hidrooele :  tratamiento  oon  el  olomro  de  sino 

Propuesto  por  Dimmreicher,  de  Viena,  y  defendido,  en  Francia,  por  Po- 
laillon,  tanto  que  este  método  lleva  su  nombre,  cuenta  hoy  con  un  partida- 
rio más,  Blanc,  de  Saint-Etieune.  Lo  prefiere  á  las  inyecciones  íodadas  por  ser 
más  sencilla  la  operación,  nulo  el  dolor,  no  existir  accidentes  (hematocele, 
fiemón,etc.),  más  rápidos  los  resultados  inmediatos  y  más  constantes  los 
lejanos. 

El  modus  /aciendi  varía  según  el  volumen  del  hidrocele ;  por  regla  ge- 
neral, es  el  siguiente : 

Si  es  grande,  se  vacia  la  bolsa  y  á  los  tres  ó  cuatro  días  se  hace  la  inyec- 
ción ;  si  mediano,  se  inyecta  después  de  la  punción;  si  pequeño,  solóse 
deja  salir  un  poco  líquido  nntes  de  inyectar. 

Blanc,  en  todos  los  casos,  usa  este  último  procedimiento  con  buen  resul- 
tado :  saca  algunos  gramos  de  líquido  para  que  asi  se  mezcla  mejor  con  lo 
restante  la  solución  de  cloruro  ;  inyecta  la  cuarta  parte  de  la  jeringuitade 
Pravaz,  de  solución  al  décimo,  haciéndola  entrar  gota  á  gota  y  en  todos 
sentidos ;  durante  y  después  de  la  inyección  malaxa  suavemente  la  túnica 
vaginal.  No  causa  más  dolor  que  una  inyección  de  morfina,  no  es  preciso 
utilizar  la  cocaína,  no  son  de  temer  síncopes,  convulsiones,  picadura  dH 
testículo,  hematocele  traumático  ni  la  penetración  del  medicamento  en  el 
tejido  celular. 

Las  consecuencias  son  variables.  Por  regla  general,  apenas  hay  reacción 
y  no  es  preciso  permanecer  en  cama,  si  bien  es  útil  esté  el  operado  un  parde 
días  en  el  lecho.  Es  frecuente  que  poco  después  de  la  operación  haya  algunos 
dolores,  no  vivos,  en  la  región  testicular,  que  se  irradian  por  el  cordón  hasta 
el  abdomen  ;  suele  haber  rubicundez  del  escroto  con  sensación  de  mayor 
volumen  y  mayor  peso.  Todo  esto  se  atenúa  el  mismo  día  ó  al  día  siguiente, 
comienza  á  menguar  el  abultamiento  y  en  una  decena  generalmente  ha 
desaparecido. 

A  las  veces  estas  consecuencias  no  son  tan  sencillas :  se  ha  observado 
tres  casos  de  peritonitis,  si  bien  fueron  dominadas  en  breve  plazo  (3). 

CXLV.  —  Saliollato  sddioo :   fórmula  para  en  adminietraeién 

Salicilato  sódico 6  á     8  gramos. 

Curasao ] 

Agua  destilada >  aa.         60       » 

Jarabe  de  corteza  de  naranjas  amargas. ) 

Para  tomar  en  veinticuatro  horas,  mezclando  cada  dosis  con  medio  vaso 
de  agua  gaseosa  (4). 

{ 1 )  Giornale  intern,  delle  Science  medicht. 

(7)  L'Independance  medícale . 

i3)  Loire  medícale. 

(4)  Repuegén.  de  Chir.  ei  de  Ther. 
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CXLVI.  —  Fluoroformo :  su  empleo  contra  la  tuberoiilofle,  lapue,  eto. 

Este  cuerpo,  llamado  también  formenotrifluorado,  trifloruro  deformeno, 
hidruro  de  metileno  triüuorado  y  éter  fluoro-metílico  biflurado,  es  un  eras 
incoloro,  de  olor  agradable  etéreo,  soluble  casi  por  completo  en  el  alcohol 
absoluto,  menos  en  el  alcohol  común  y  casi  nada  en  el  benceno,  cloroformo 
y  agua.  Se  hace  líquido  á  20''y  á  la  presión  de  40  atmósferas.  Ha  sido  des- 
cubierto por  Meslauz  y  el  Dr.  Murúa  ha  tratado  de  él  en  la  Real  Academia 
de  Medicina  de  Madria. 

Stepp  lo  empleó  con  éxito  en  9  casos  de  tuberculosis  pulmonar  y  en  5 
sin  el.  Bu  un  lupus  de  28  años  se  logró  la  formación  de  piel  normal. 

Se  usa  en  forma  de  solución  acuosa,  y  sin  temor  alguno  puede  darse  á  la 
dosis  de  5  á  15  gramos  repetida  cuatro  ó  cinco  veces  al  día  (1). 

CXLYII.  —  Bronoorrea  y  neuralgias :  tratamiento  oon  la  terpina 

y  terpinol 

Como  la  terpina  debe  darse  en  solución,  Vigier  propone  esta  buena 
fórmula : 

Terpina 5  gramos. 

GlicerinaáSO" • \ 

Alcohol  á  95" aa.  70        > 

Jarabe  simple ) 

En  cada  cucharada  hay  medio  gramo  de  terpina. 

Si  se  quiere  solución  acuosa,  debe  tenerse  presente  que  son  necesarios 
200 gramos  de  agua  destilada  para  disolver  un  gramo  de  terpina;  Lépine 
aconseja  esta  solución  cuando  están  enfermas  las  vías  biliares. 

Chéron  prescribe :  1  gramo  diario  de  terpina  pam  disminuir  ó  agotar  la 
expectoración  en  la  bronquitis,  y  de  medio  á  uno  para  facilitarla  ;  1  gramo 
diario  como  antineurálgico ;  medio  como  diurético  (?). 

Generalmente  es  bien  tolerada  por  el  estómago,  en  el  cual,  quizás,  se 
convierta  en  terpinol. 

El  terpinol^  derivado  de  la  terpina,  es  inofensivo  aún  á  altas  dosis  (2'50 
gramos  en  doce  horas) ;  sale  casi  todo  por  la  vía  pulmonar  y  muy  poco  por 
la  orina.  El  olor  del  aliento  y  de  la  orina  ha  sido  comparado  al  de  la  garde- 
nia y  el  jacinto.  Con  esto  enmascara  el  mal  olor  de  la  expectoración  fétida 
(Moro),  por  lo  que  es  superior  á  la  terpina.  En  cambio,  vaie  menos  su  acción 
sobre  el  aparato  urinario. 

Se  administra  en  cápsulas  ó  pildoras,  de  10  centigramos,  dando  de  6 
á  12  cada  día.  Tanret  receta : 

BeÉÍ,  sádico:  ;;;:;:::  :)  aa.  o<io  gramos. 

Azúcar  c.  s.  (2). 

CXLYIII.  —  Oame  cruda  (sintonina) :  preparación 

125  gramos  de  carne  muy  trinchada  se  ponen  durante  dos  horas  en  250 
de  agua,  á  la  que  se  añade  8  gotas  de  ácido  clorhídrico  y  una  pulgarada  de  sal 
común.  Luego  se  pasa  por  un  tamiz  de  crin  y  el  residuo  se  lava  con  125  gra- 
mos de  agua.  Así  se  logra  unos  250  gramos  de  un  líquido  rojo,  de  sabor 
agradable,  que  se  toma  en  frío  ó  ligeramente  tibio. 

La  sintonina  no  es  asimilable  directamente,  pero  su  peptonización  es  tan 
fácil,  que  puede  realizarse  en  el  intestino  en  caso  de  insuñciencia  gástrica. 

(De  la  Hygiéne  des  dyspeptiques  del  Dr.  Linossier). 

CXLIX.  —  Benmatismo :  tratamientos  modernos 

Aparte  de  los  compuestos  salicílicos  de  base  inorgánica,  se  ha  procurado 
utilizar  contra  el  reumatismo  otros  compuestos  del  ácido  salicílico,  unido 
ya  á  substancias  antireum áticas,  ya  á  substancias  analgésicas.  Según  el  re- 
sumen que  hace  el  Dr.  J.  Battistini,  entran  en  cada  uno  de  estos  dos  grupos, 
que  sintetizo  á  mi  modo  : 

I.  — Combinaciones  del  ácido  salicílico  con  agentes  antireum  áticos.  (Casi 
todos  los  éteres  salicílicos  son  insolubles,  no  irritantes,  se  descomponen  en 


H)    El  Monitor  de  la  Farmacia. 
(2)    Les  Noupeaux  Remedes . 
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el  intestino  lentamente,  tienen  un  poder  tóxico  en  relación  con  sus  compo- 
nentes, así  el  sálol  es  más  que  todos  por  contener  mucho  ácido  fénico  a  ia 
par  que  es  el  más  activo.  Tienen  los  inconvenientes  de  los  compuestos  sali- 
cílicos :  exantemas,  trastornos  g-áustricosy  nerviosos.  La  mayoría  son  pulve- 
rulentos y  se  administran  en  sellos,  cápsulas,  jalea  de  frutas  ó  jarabe  ;  vale 
más  usar  cápsulas  de  queratina  para  evitar  molestias  al  estómago.  Los  más 
activos  son  el  salol,  el  salofeno,  la  aspirina  y  el  salicilato  de  metilo).  Son  los 
siguientes  : 

Dosis  para  los  adultos         Advertencias 

c.i:^:i.*^  A^  r..:i.  jt  -  j^f  a  xo  o  ^  tn  j     •     í  Los  riñoQCS  deben  fuDCtonsr  bien 

Salicilato  de  fenilo  ó  salol 6  á  8  gramos  en  8  á  12  dosis.  I     p^r  traiarse  del  ácido  fénico. 

de    paraa  mido  fenol   ó\  i  Preferible  en  los  niños  por  ser  me> 

salofeno /  \     nos  tóxico. 

Amtnmtiíf*                        /^  ^  10  cm.*  cn   foma   de  IfPeligrosoal  interior  (gran  delirio). 
°*°""° \     aceite  de  gualteria \     Util  como  tópico. 

de  acetilo  ó  aspinna  .  .    4  A  5  gramos  en  4  á  5  dosis.  {  ^^,2foÍ^^^^^^^^ 
de  naftol  ó  betol 2  á  8       » 

de acetol(l) ó <a/ace/o/.    4á6       » 
de  cresol  (2)...  ó  cresalol. 

Salicilamida  (8). 

Acido  ditiolsalicllico  (3). 

Saligenina 4á6       » 


» 


» 


eo4á6 
eh2á8 


en  4  á  5     » 


I  Esuble  y  de  acción  basunte  se- 
\     gura. 

I  Poco  activo ;  utilizable  en  la  teri- 
\     péuiica  infantil. 


Poco  tóxica,  soluble  7  de  efecios 
basunte  segaros.  Es  un  pro- 
ducto de  síntesis,  nuevo  y  ea 
forma  de  polvo  blanco  (4.i> 


IL—  Combinaciones  del  ácido  salicílico  con  los  analgésicos  (compuestos 
químicos  fijos,  poco  ventajosos,  valiendo  más  prescribirlos  aislados  por  ser 
más  baratos:  así,  en  vez  de  salipiriua,  es  mejor  disponer  salicilato  sódico  y 
antipirina). 

Dosis  para  los  adultos  Advertencias 


Salicilato  de  antipirina  ó  sd/im-X..^  ^«i,«^,  ,»  ..         •  -.i,» 

riña. .  |4á6gramosá0';i0ál gramo.    Uttl  en  el  reumatismo  muscular 

»         de  metilantipirina  ó /o-i  ,. 

tisal . i  —  Poco  conocido. 

»       .  de  fenocola  ó  salocol .  .  »  » 

»         de  parafenetida  ó  mala-\nx  é  ^  a^/«j-«^  i.  ^-v 

;^j„0 ;2á4  gramos  en  2á6dosis.    Parece  buena  (5). 

— Además  de  los  compuestos  salicílicos,  son  recomendados  muchos  otros 
de  acción  analgésica : 

Dosis  para  los  adultos  Advertencias 


Antipirina 5á6gramosenl0ál2dosis 


Má5 


Analipirina   (un   equivalente  de\a 

acetanilida  ydosdeaniipirina).  / 
Piramidono  ( metil-amido*aniipi-  \ q  ¿  ^ 

riña) jaa4 

Fenaceiina 4A6 

Citrofeno  (condensación  de  tres^ 
grupos  de  fenetidina  y  un  radi- 
cal del  ácido  cítrico  (6)    .... 
Apolisina  (derivado  ciirico  de  la 
fenetidina,  análogo  á  la  fenace- 

tina  (6) 

Lactofeoina  (derivado  láctico  d 

la  fenetidina) 

Acetanilida '  3á4 

Exalgina 8á4 

Antinervina 4á6 

Analgeno 3á4 

Azul  de  metileno 2 


■( 


La  más  importante  de  esu  lista  y 
valedera  cuando  no  son  colera* 
dos  los  salicllicos. 


'•) 


4á6 
8á4 


» 

» 
» 


en  4  » 

en10ál2  » 

en  8ál2  » 

en  8ál0  » 

en  8ál2  » 

en  6á  8  » 

enlSá20  » 

enl5á20  » 

en   8ál2  » 

en  6á  8  y> 

en  20  » 


Vale  más  dar  la  antipirina. 

Poco  estudiado.  Parece  ser  icúto. 
Eficaz  y  recomendable. 

I  Soluble  en  el  agua  7  de  sabor 
\    agradable. 

i  Soluble  en  el  agua.  Uiil  en  Pedia* 
\     tria. 

/Muy  bien  estudiado  y  recooeo* 
X     dable. 
Analgésica,  pero  no  antireuoática 
»  » 

»  » 

Rebaja  el  dolor  y  la  fiebre. 
Poco  estudiado. 


(1)  Este  y  los  que  siguen  son  de  efectos  inciertos. 

(2)  Tanto  el  para  como  el  metacrasalol  no  son  antireumáticos. 

(3)  Noesaniireumática. 

(4)  Lederer  aconseja  esta  fórmula:  saligenina,  4  gramos:  alcohol  rectificado,  30;  agoadcsti- 
Isda,  200.  Una  cucharada  de  hora  en  hora,  para  consumirla  en  un  dia. 

(5)  Se  la  puede  dar  en  solución  alcohólica  caliente  ó  en  sellos;  como  fórmula  para  enemas r^ 
enmienda  Battistini  ésta:  malakina,  4  gramos;  agua,  100;  bicarbonato  sódico,  20;  disuilTaiceo 
caliente  y  añádase  quince  gotas  de  láudano. 

(6)  Poco  estudiado. 
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—  PopoflPha  empleado  con  éxito  la  ephedra  vulgaris. 

—  En  resumen :  muchos  medicamentos,  no  todos  utilizables. 

Como  consejos  prácticos,  debe  tenerse  en  cuenta  los  siguientes :  salol  ó 
^a/o/^iio  en  los  casos  agudos  y  de  alguna  intensidad;  si  los  dolores  vivos 
hncen  sospechar  una  polineuritis,  analgésicos  y  además  salicilato  sódico  é 
ioduro  potásico  (5  por  1  ó  2  en  200  gramos  de  agua  para  24  horas) ;  si  el  salol 
lio  es  tolerado  por  el  estómago  ó  hay  albuminuria,  aspirina  ó  malakina;  si 
hay  contraindicación  absoluta  para  ios  salicilicos  y  la  antípirina.  analgeno  ó 
/^naceiina.  Pasado  el  período  agudo,  se  recurre  á  agentes  más  suaves,  mala- 
kina y  analgésicos.  En  los  niños,  el  salicilato  es  bien  toléralo ;  el  salol,  poco 
recomendable ;  el  salo/eno,  y  quizás  también  la  aspirina  y  la  malakina,  son 
preferibles. 

Durante  la  convalecencia  ha  de  continuar  la  terapéutica  y  han  de  ser 
evitados  los  enfriamientos. 

En  caso  de  htperpirexia.  baños  enfriados  progresivamente  de  32°  á  2r, 
que  han  de  durar,  en  tesis  general,  mientras  esté  á  39°  la  temperatura  rec- 
tal. Y  si  el  baño  no  fuera  posible,  envueltas  frías  (1). 

CL. — Zioonras:  empleo  del  enero  artificial 

Fundándose  en  la  naturaleza  tóxica  de  algunas  enajenaciones  mentales, 
con  más  ó  menos  persistencia  ha  sido  usado  el  suero  artificial.  El  ensayo 
más  extenso  y  el  estudio  más  metódico  han  sido  hachos  por  Jacquin,  de 
Lyon. 

Lo  combina  con  los  purgantes  en  lavativas,  los  desinfectantes  intestina- 
les, etc.,  y  observa  mejoría  del  estado  general,  cesación  de  la  fiebre,  deposi- 
ciones y  excreción  urinaria  normales  y  término  de  los  trastornos  mentales. 
Lo  ha  usado  en  todos  los  casos  en  que  era  de  sospechar  una  intoxicación  de 
origen  endógeno  (infecciones),  en  la  locura  hepática ;  en  la  uréinica.  Curó 
coD  él  un  caso  de  epilepsia.  —  No  lo  ha  empleado  en  las  locuras  crónicas. 

Recurre  á  la  fórmula  de  Hayem  (7  gramos  de  sal  por  1,000  de  agua  desti- 
lada), y  se  vale  de  un  trocar  fino,  un  tubo  de  goma,  un  embudo  de  cristal  ó 
una  jeringa  de  hidrocele  ó  in3'ecta  en  las  regiones  ricas  en  tejido  celular. 
Como  cree  que  el  suero  obra  más  por  la  cantidad  que  por  la  calidad,  intro- 
duce de  300  á  500  gramos  y  persiste  en  el  tratamiento  largo  tiempo  á  menos 
de  contraindicación  renal  ó  cardíaca. 

Aparte  de  su  valía,  este  método  reemplaza  ventajosamente  á  toda  suerte 
de  drogas,  no  siempre  manejables  en  los  locos  (2). 

Dr.  Rodríguez  Mbndbz. 

SECCIÓN    OFICIAL 


ISTITÜZIONE  A.  GONNELLI-CIONI 

COLLEGIO     CONVITTO    PER    LA.     CURA     B     L'BDUOAZIONB    DBI.LE    FANCIULLB     B 
FA.NCIULLI  aRRBTRATI,   IMBHCILLB  BD   IDIOTI. — SbZIONI  FBMMINILB 

Era  da  tempo  che  11  benemérito  fondatore  del  Primo  Istítuto  Italiano  del 
Frenasteuici,  il  Cav.  Prof.  Antonio  Gonnelli-Cioni,  desiderava  di  poter  dar 
posto  ad  un  numero  ma^giore  di  alunni  e  di  inizíare  anche  la  sezione 
femminile;  ma  ali'attuazione  di  questo  nobile  progetto  si  erano  fínora 
opposte  difficoitá  di  varia  índole.  Ora  pero  che  le  medesime  sonó  state  ri- 
mosse,  sonó  lieto  di  poter  annuncíare  alia  S.  Y.  111."  che  si  é  aperto  in  Con- 
corezzo,  a  brevissima  distanza  da  Monza,  un  nuovo  Istituto  con  sezione  /em- 
minile,  che  é  diretto  ed  amministrato  da  me  e  dal  chiarissimo  Sig.  Cav. 
Prof.  Bartolomeo  Villa. 

L*  accennare  alio  scopo  sarebbe  inutilepoiché  quale  coadiutoreneirope- 
ra  del  Signor  Cav.  Gonnelli  ed  ammiratore  di  tutti  quei  suoi  priucipii,  che 
in  fatto  di  educazione  di  tan  ti  infelici,  fanno  della  sua  vita  un  apostolato, 
io  intendo  di  seguirne  le  tracce  ed  i  consigli. 

Solo  indicheró  brevemente  i  cardini  principali  sui  quali  io  ed  il  Signor 
Cav.  Villa  baseremo  Topera  nostra. 

(1)  Repista  critica  de  Clínica  medica. 

(2)  Ann.méd.psychol, 
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Orqanizzazionb  Eoucatita.  — a)  Inseg'namento  relig-ioso  quale  prio- 
cipale  et  indispensabile  atrumento  di  educazione  morale,  atto  in  sommo 
grado  ad  eccitare  e  sviluppare  nell'iD felice  il  seDti mentó  di  pletá,  Tsmore 
per  i  I  prossimo,  la  veoerazíone  verso  Dio  ece.,  sentimenti  che  si  rlsolvono 
poi  in  modo  pratico  nella  disciplina ; 

bj  Bdueazione  individúale  ñsiolog'ícag'iusta  í  precetti  del  primo  e  piü 
grande  educatore  dei  frenastenici,  i  I  Seguin  ; 

ej  Educazione  dei  sensi,  specie  della  vista,  delTudito  e  di  quello  tattico- 
muscolare,  per  mezzo  di  esercitazioni  básate  sul  sistema  frobeliano.  —  Sk- 
ranno  perció  occupati  i  maschi  in  lavori  di  plástica,  di  cartonaggio.  di 
conteríe,  iu  giuochi  e  passatempi  varil  (stereoscopio,  bijgliardlno.  recita- 
zione.ecc)  nella  ginnastica  metódica  ecc.mentre  le  femmineverrannooccu- 
pate  in  modo  particolare  nella  pulizia,  rammendi  e  faccende  domesticbedi 
encina,  di  guardaroba,  ecc.  ed  ambe  le  sezioni  in  canti  appropriati  per  non 
trascurare  quella  favorevole  influenza  che  la  música  esercita  sulla  sensibi- 
lita  orgánica  e  suirattivitk  riflessa  dei  frenastenici ; 

d)  Insegn amento  di  un'arte  meccanica  per  quei  soggetti  che,  esseu- 
dosi  distinti  nei  lavori  elementar!  in  genere,  addimostrassero  qualche  atti- 
tudine  speciale; 

ej  Insegnamento  primario  individúale  che  verraimpartitodal  Direttore. 
ñncué  Tinsegnante  a  ció  destín  ato  non  avrá  compiuto  quella  1  un  ga  pratica 
che  si  richiede  per  tal  i  soggetti. 

Oroanizzazionr  SciBNTiPiGA. — u)  Fotografla  dclTalunno  appena  aro- 
messo  neiristituto  e  dopo  determinati  e  variablli  periodi  di  permaiienza; 

d)  Biograña  del  medesimo  fatta  con  modulo  speciale  tanto  all'atto 
deirammissione  come  in  seguito  basato  su  osservazioni  quotidiane  tanto 
del  Direttore  come  del  Medico,  dei  Maestri  e  degli  Assistenti ; 

cj  Constatazione  dei  niiglioramenti  progressivi  delTalunno  dal  lato 
delle  condizione  físiche,  nella  educazione  speciale  del  linguaggio,  nelU 
condotta  e  nelle  m  aterí  e  d 'insegn  a  mentó. 

Bbnkfigbnza. — II  nuovo  Istituto  ben  lungi  dall'evere  per  oggetto  la 
speculazione,  ha  per  flne  la  beneflcenza,  e  perció  mentre  sino  dal  suo  nas- 
cere  ha  posto  a  disposizione  delle  famigüe  povere  qualche  posto  gratuito  e 
semigratuito,  accetterk  in  pari  tempo  tutti  quei  soggetti  peí  quali  le  Depu* 
tHzioni  provinciali,  le  Congregazioni  di  carita  ed  altri  Enti  si  aseumeranno 
11  pagamento  del  vitto  e  la  fornitura  del  corredo. 

La  direzione  spirituale  del  nuovo  Istituto  viene  assunta  dal  Molto  Reve- 
rendo Don  Melchiorre  Cavezzali,  la  cura  medica  dal  distinto  Dott.  Valie 
Paolo,  la  consulenza  dallo  stesso  IU.  Cav.  Prof.  A.  Gonnelli-Cioni  e  da  alie- 
nisti  e  psichiatri  speciali. 

Certo  che  la  S.  V.  111."^  vorrá  essere  larga  di  simpatía  e  di  apoggio  ,per 
questa  istituzione,  di  cui  tanto  si  onorano  le  piü  civili  nazioni,  con  tutto 
Tossequio  mi  rassegno  della  S.  V.  III. ■•  —  Concorezzo  (Milano).  31  Maguió 
1900.  —  Devot.  Prof.  Zacearía  LuecAini,  ex -Direttore  del  Primo  Istituto  Ta- 
liano  dei  Frenastenici. 

PUBLICACIONES  RECIBIDAS 

Instrucciones  sanitarias  contra  la  tuberculosis.  —  La  tuberculosis  Hcil&f 
de  Kock  en  los  anirnales  domésticos  considerada  desde  el  doble  punto  de  M^ 
de  la  Policía  sanitaria  y  de  la  Higiene  alimenticia  del  hombre,  porD.  Pedro 
Moyano  y  Moyano,  con  un  Prólogo  del  Dr.  D.  Luís  del  Río  y  de  Lara  — 
Segunda  edición.  —  Zaragoza,  1900.  —  l'óO  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

TsBnias  et  tsBnifuges,  par  le  Dr.  E.  Duhourcau.  —  París,  1900. 

Estudio  de  la  cistitis  tuberculosa.  Concepto  clínico  y  tratamiento  de  » 
misma,  por  1).  José  Coll  y  Boftll.  —  Memoria  que  obtuvo  el  Premio  dtl 
Dr.  Gari  (Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía).  —  D  arce  Ion  a,  1900. - 
Cuatro  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Concepto  y  fines  de  la  Higiene  popular.  —  Discurso  leído  en  la  Real  Aca- 
demia (le  Medicina  de  Madrid  para  la  recepción  pública  por  el  doctor 
D.  Manuel  Tolosa  Latour.  — Discurso  de  contestación  del  Dr.  D.  Aug"^' 
Fernández-Caro  y  Nouvilas.  —  Madrid,  1900.  , 

The  Thompson  Yates  Laboratories  Report,  edited  by  Rubert  Boyce«Dií 
C.  S.  Slierrington.  —  With  illustrations  and  plates.  — Volume  I:  B^' 
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prints.  —  Volume  II :  Reprints  aud Reports  (1898-1899),  —  Liverpool,  1900. 
Manual  de  las  esíeiisedades  de  la  piel,  por  el  Dr.  D.  Bbihód  de  la  Sota  y 
Lastra,  con  uu  Prólogo  del  Dr.  D.  J.  Rubio  y  Galí. —  Segunda  edición 
correg-ida,  notablemente  aumentada  y  enriquecida  con  magnificas  cro- 
molitografías en  12  vistobas  láminas  que  acompañan  al  texto.  —  Cuader- 
nos 7.",  8.°,  9.*,  10  y  11.  —  José  Espasa,  editor,  Cortes,  221.  —  Barcelo- 
na, 1900.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
RobiB,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  85,  86,81  y  88.  — José  Espasa,  editor. —  Barce- 
lona, 1899.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3/  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  ^1  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuadernos  11  y  12.  —  Barcelona,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  clínica  y  Operatoria  publicado  bajo  la  dirección  de 
los  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Bergmann,  P.  von  Bruns  y  J.  von  Mi- 
kulicz,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lfiívall.  — 
José  Espasa,  editor.  Cortes,  221.— Cuadernos  4.*"  y  5."— Barcelona,  1900. — 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Guía  del  diagnóstico  de  las  enfermedades  mentales  con  Nociones  sobre 
la  Terapéutica.' —  Deonlologia  y  Medicina  legal  frenopáíicas  y  dos  Apéndi- 
ces conteniendo  la  legislación  vigente  en  España  y  un  Formulario  de  docu- 
mentos médico-legal,  por  el  Dr.  D.  Joaquín  Martínez  Valverde.  con  un 
Prólogo  de  D.  Arturo  Galcerán.  —  José  Espasa,  editor.  221,  Cortes. — 
Barcelona,  1900.  —  Diez  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Enciclopedia  de  Oinecología,  publicada  bajo  la  dirección  de  J.  Veit.  con 
la  colaboración  de  distinguidos  profesores.  Versión  castellana  de  los 
doctores  D.  Isidoro  de  Miguel  y  Viguri,  D.  Rafael  del  Valle.  D.  Silvio 
Bscolano,  D.  Miguel  Gayarre  y  D.  Gaspar  Sentiñón,  precedida  de  un 
Prólogo  del  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez.  —  Con  grabados  y  láminas  en  co- 
lores. —  De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  — 
Cuaderno  G.**  (primer  tomo).  —  Madrid,  1900.  —  Tres  pesetas  cuaderno. 

Manual  de  Patología  interna^  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo. Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B.  Robert.— -Cuadernos  20  y  21.— De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de 
Medicina  y  Cirugía  prácticas,  —  Madrid,  1899. —  Una  peseta  cuaderno. 

Manual  del  diagnóstico  médico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G  M-  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pederaonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
^n  el  texto,  9  en  colores  y  7  magniflcas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  221,  Cortes.  —Cuadernos  9.° y  10.— Barcelona,  1900.— Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  po8t*operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
nos 18. 19  y  20.  —  José  Espasa,  editor.  —  Barcelona,  1899.  —  Una  peseta 
cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Lecciones  de  Ginecología  dadas  en  el  presente  año  por  el  Dr.  D.  Sebastián 
Rec^sens  Girol  en  su  Clínica  y  recopiladas  por  sus  Ayudantes  los  señores 
Pujol  Brull  y  Ruiz  Vicent.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Fernando  P60  y  sus  dependencias,  por  el  Dr.  Ferrer  Piera.  —  Barcelo- 
na, 1900.  —  Dos  ejemplares. 

XIII  CONaaÉs  intbbnational  dr  Mkdbcink.  —  Resumes  des  rapports  pre- 
sentes á  les  Sections  de  Chirurgie  urinaire,  de  Chirurgie  de  V en f anee,  de 
Laryngologie  et  de  Rhinologie,  de  Chirurgie  genérale,  de  Pathologie  interne^ 
de  Médedne  de  V en f anee,  d  Anatomie  descriptive  et  comparée,  de  Slomatolo- 
gie,  de  Médecine  et  de  Chirurgie  militair es  (k,  Chirurgie;  b,  Bpidémiologie 
et  Hygiéne;  c,  Médecine  navale;  d,  Médecine  colonial),  d*  Obsté  trique,  d'Hís^ 
tclogie  et  Embriologie,  d* Anatomie  pathologique,  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie,  d*Oiologie,  de  Thérapéutique,  Pharmacologie  et  Matiére  medícale, 
de  Bacteriologie  et  Parasitologte,  de  Psychiatrie,  de  Neurologie  y  documentos 
anexos  á  los  de  Pathologie  genérale,  Otologie  y  Obstétrique.  —  París,  1900. 
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Comment  on  se  déíend  contre  les  maladies  du  foie.  —  La  Inité  coiUre 
Victére,  la  coligue  hipathique  el  les  cirrhoses.  pnr  le  Dr.  Henry  Labonne.  — 
De  la  Société  d*éditions  identifiques.  —  París,  1900.  —  1  franc.  —  Dos  ejem- 
plares. 

Folk-lore  cátala.  —  Aforística  médica  popular  catalana  confrontada  ab 
la  de  altres  álengaes,  per  Olaguer  Miró  y  Borras. — Barcelona,  MDCCCC. 

Tableaux  synoptiqnes  de  symptomatologie  clinique  et  thérapeutiqne  á 
rusag«  aes  étudiants  et  des  praticiens,  par  le  i)r.  M.  Gautier.  —  De  la 
Colleclion  Villeroy.  —  París,  1900.  —  5  frans. 

La  porte  d'entrée  pour  le  bacilo  de  la  tuberculoso.  —  Memoire  preseutée 
au  XIII  Cong-rés  internntioDal  de  Médecine  célébrée  k  Paris  (^aoüt,  1900i 
Londres,  1900.  —  Dos  ejemples. 

Periódicos  :  Archives  de  Médecine  et  de  Chirurgie  spéciales,  —  Remi 
mensuelle  (TOpkialmologie,  Olologie,  Laryngologie,  Rkinologie,  Slomatolo^, 
Tocologie,  Gynecologie,^ndrologie,  Pédiatrie,  Orthopidie,  Neurologie/Sy- 
philographie ,  Dermatologie ,  Hydrologie,  Sérothérapie,  Blectrolkérapie,  á 
Vusage  des  praticiens,  fondee  et  publiée  par  le  Dr.  Suárez  de  Mendoza.  — 
Aveiiue  Frietland,  22,  Paris.  —  Un  an,  10  franes. 

La  Veterinaria  moderna.  —  Revista  profesional  y  científica. — Director: 
M.  Vidal  Alemán.  —  Calle  Cisneros,  Palencia.  —  Seis  pesetas  al  aüo. 

Revista  médica  de  Córdoba.  —  Periódico  cientifico  y  profesional  de  Media- 
na,  Cirugía,  Farmacia  y  Veterinaria.  —  Director :  Dr.  López  Comas.  —Se 
publica  una  vez  al  mes. 


Estudios  demográficos  de  Bapcelona 


POR   KL 


Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mes  de  Julio  de  1900 

Suma  anterior,    .    . 


I.  —  Infecciones 

Coqueluche 

Difteria 

Disentería 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea  .... 

Gangrena 

Influenza 

Otras  infecciones   .    .     . 

Paludismo 

Reumatismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal     . 

Id.  quirurgrica  . 

Sífilis     ...... 

Tétanos 

Tuberculosis 

Viruela , 

Lepra 


2 

8 
6 

14 
O 
4 

41 
1 
O 

17 
O 
2 

39 
8 
5 
3 
3 
1*75 

21 
4 


Total 353 

II.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DK  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas ). 

¡Arterias  ^     .    .     .     .  6 

Corazón 89 

Venas l 

Red  linfática   ...  1 


Suma  y  sigue. 


97 


Digesti- 
vo, ,  , 


Boca 

Bstómagfo  .  .  .  . 
Intestinos  .  .  .  . 
Peritonitis  .  .  .  . 
Otros  anexos  .    .    . 

torio       Pulmonía     .    .    .    . 

lono,  (puijnón  y  pleura.  . 
Cerebro  y  médula. ..... 

Meninges 

Genital  masculino 

>       femenino 

Urinario 


97 

o 

t» 

71 

162 

11 

19 

21 

53 

14 

121 

82 

O 

O 

17 


Total.     .     .     .    .    670 

III.  —  Otros  y  a.gcidbntbs 

Accidentes 8 

Alcoholismo 1 

Distrofías  constitucionales.    .      H 
Falta  de  desarrollo    ....      U 

Frenopatías \ 

Neoplasmas 

Senectud 

Suicidio 

Sin  diagnóstico 


Total. 


32 
o 

1 

O 
75 


Total  genial I09g 

Abortos ^ 


T     - 
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Los  nuevos  alcaloides  medlGlnales  derivados  de  la  morfina 

POR   EL 

Dr.    D.    Emilio    Pérez    Noguera 

Máoico  DEL  Cuerpo  ds  Sanidad  Militar 

La  morfina,  C'^H'^NO^  =  C^^H"(OH)(OH)NO ,  contiene  dos  oxhidri- 
los libres,  de  diferente  naturaleza,  cuyo  hidrógeno  puede  ser  reem- 
plazado por  radicales  ácidos  ó  alcohólicos,  dando  lugar  á  la  formación 
de  nuevos  productos  básicos,  mucho  menos  tóxicos  y  de  distinta  acción 
fisiológica  que  el  referido  alcaloide  natural  del  opio. 

En  efecto:  la  substitución  del  hidrógeno  de  los  dos  oxhidrilos  (OH)  por 
radicales  de  ácido  acético,  j^ropiónico,  isobutírico  ó  valérico,  da  origen 
á  la  producción  de  diacettl-morjina,  dipropionil-morfina,  diisobutiril' 
morfina  y  divaleril-morfina,  alcaloides  artificiales  de  acción  narcótica  y 
tóxica  más  débil  que  la  de  su  originario,  pues  todos  ellos  disminuyen 
con  dosis  algo  elevadas  la  excitabilidad  refleja  y  provocan  el  sueño, 
pero  sin  ejercer  gran  influencia  sobre  la  sensibilidad  del  dolor. 

Además,  y  al  mismo  tiempo  que  disminuye  el  efecto  narcótico,  se 
exalta  el  paralizante  sobre  el  centro  respiratorio  y  de  la  tos  de  la  mé- 
dula oblongada,  calmando  este  último  trastorno  y  la  disnea  con  más 
seguridad  que  la  morfina. 

Es  decir,  que  así  como  el  expresado  medicamento  actúa,  en  primer 
término,  sobre  los  hemisferios  cerebrales,  paralizándolos  centros  de  la 
sensibilidad  consciente,  originando  la  relajación  muscular  y  determi- 
nando el  sueño;  después,  sobre  la  médula  espinal,  disminuyendo  su  po- 
der conductor  y  reflejo  y  últimamente  sobre  el  centro  respiratorio  del 
bulbeo,  cuya  excitabilidad  rebaja  ó  atenúa  hasta  llegar  á  la  parálisis 
completa,  sus  derivados  ácidos  obran,  en  primer  lugar,  sobre  el  centro 
respiratorio  y  de  la  tos,  calmando  ésta,  cuando  existe,  y  restringiendo 
la  frecuencia  de  la  respiración;  actúan,  después,  sobre  la  médula  espi- 
nal, dando  origen  á  la  pérdida  de  las  energías  musculares  y  de  los  mo- 
vimientos reflejos,  y  modifican,  por  último,  las  funciones  encomenda- 
das al  cerebro,  aboliendo  la  sensibilidad  y  determinando  el  narcotismo. 

En  cuanto  á  la  formación  de  dichos  derivados  diácidos,  puede  ex- 
plicarse por  las  siguientes  ecuaciones : 

í  OH  (  O.C'H^O 

C"H«'NO  {  -f  (C'H^O)«0   =   H'O  +  C«^H'"NO  f 

(  OH  '  O.C*H'0 

Morfina  Anhidro  acético         Agua  Diacetilmorfína 
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Morfina 

C''H"NO 

Morfina 
Morfina 


OH  f  O.C'HM) 

+  (C3H'0)»0   =   H»0  +  C"H"NO  { 
OH  I  O.C'H'O 

Anhidro  propióníco      Agoa  Di propionil morfina 

OH  í  O.C*H'0* 

+  (C*H'0*)*0  =  H»0  +  C"H"NO  { 
OH  I  O.C'H'O» 

DiisobtitirilinorfiDa 


Anhidro  iscbutírtco      Agua 


OH 
OH 


+  (C»H»0)»0   =   HH)  +  C"H"NO 


O.C'H'O 


Anhidro  valérico       Agua 


y  o.c*H*o 

DÍTalerilmorfina 


La  substitución  del  hidrógeno  de  uno  solo  de  los  dos  oxhidrilos  por 
radicales  de  ácido  acético,  propiónico  ó  benzoico,  da  lugar  i  la  forma- 
ción de  una  nueva  serie  de  alcaloides  artificiales  fmonoacetilmorJiM, 
moiwpropionilmorjina  y  monobenzcilmorfoia),  que  gozan  de  propieda- 
des en  un  todo  semejantes  á  las  de  losderivaaos  diácidos  que  acabamos 
de  estudiar,  pero  algo  más  atenuadas;  es  decir,  que  sigue  disminuyen- 
do en  ellos  el  poder  tóxico  y  narcótico,  de  igual  manera  que  la  acción 
sedante  sobre  el  centro  respiratorio  de  la  médula  oblongada,  Tanto  es 
así,  que  un  conejo,  de  dos  kilogramos  de  peso,  ha  soportado  (con  fenóme- 
nos de  narcotismo)  la  inyección  hipodérraica  de  32  centigramos  de  rao- 
noacetilmorñna  y  ha  sucumbido  (con  narcotismo  y  convulsiones)  des- 
pués de  la  inyección  de  22  centigramos  de  diacetilmorfina.  De  todos 
estos  cuerpos,  el  menos  tóxico  es  la  monobenzoilmorfina,  pues  cada 
15  centigramos  equivalen  á  10  de  monoacetilmorfina.  La  monopropio- 
nilmorfina  posee  la  misma  toxicidad  que  el  derivado  monoacetílico. 

La  formación  de  este  segundo  grupo  de  derivados  ácidos  puede  ex- 
plicarse del  siguiente  modo : 


C»'H*'NO 


Morfina 


C"H''NO 


Morfina 


C"H"NO 


Morfina 


OH  í  O.C'H'O 

+  C'H'O.OH  =  H'O  +  C"H"NO  { 

OH  y  OH 

Monoacetilmorfina 


Acido  acético 


Agua 


OH 
OH 

OH 
OH 


-f  C'H^O.OH   =   H'O  +  C«'H*'NO 

Acido  propiónico        Agua 


O.C'ffO 


OH 

Monopropionilmorfina 

í  O.C'H'O 


+  C'H'O.OH  =  H'O  +  C"H"NO 


Acido  benzoico 


Agua 


OH 
Monobenzoilmorfina 


Si  en  vez  de  radicales  ácidos  se  introducen  en  la  molécula  de  morfi- 
na radicales  alcohólicos,  las  modificaciones  de  acción  fisiológica qu^ 
hemos  señalado  anteriormente,  no  cambian  ni  se  modifican  en  cuanta 
á  su  naturaleza,  pero  se  exageran  ó  acentúan. 

Esta  substitución,  que  no  puede  verificarse  cuando  de  radicales  al- 
cohólicos se  trata,  más  que  en  uno  de  los  dos  oxhidrilos,  se  ha  realizado 
con  alcoholes  metílico,  etílico,  amílico,  benzílico,  propílico  y  butílico, 
dando  lugar  á  la  vietilniorjiíía,  á  la  eíilmorfi)ia,  á  la  amilmorflna.  á  ^^ 
beyízil morfina,  á  la  propihnorfina^  y  á  la  butiiniorfiiía,  cuerpos  que,  po^* 
regla  general,  resultan  menos  tóxicos  y  menos  narcóticos  que  losae- 
rivados  diácidos  hace  poco  mencionados,  pero  también  menos  sedantes 
del  centro  respiratorio  y  por  consecuencia  de  menos  valor  terapéutico 
que  aquéllos. 
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Tenemos,  en  efecto,  á  la  codeína  6  metilmorfina  (1)  que  produce  el 
narcotismo  en  dosis  de  uno  á  dos  miligramos  por  kilogramo  de  peso 
del  animal  en  que  se  experimente  y  la  muerte  (con  convulsiones  y  pa- 
rálisis respiratoria)  en  la  de  10  á  15  centigramos  por  igual  proporción; 
sig^ue  después  la  auiilmorfina,  la  propilmorfina  y  la  butilmorfina,  cuyo 
]>oder  narcótico  y  tóxico  es  análogo  al  de  la  precedente;  forma  á  conti- 
nuación la  benzílmorfina,  algo  más  narcótica  y  bastante  menos  tóxica 
que  la  codeína,  pues  provoca  el  sueño  en  dosis  de  medio  á  un  miligra- 
mo por  kilogramo  vivo,  y  la  muerte  en  cantidades  elevadas  de  15  á  20 
centigramos  por  kilogramo  de  animal;  y  contamos,  por  último,  con  la 
etilmorfína,  de  acción  tóxica  y  narcótica  todavía  más  débil  oue  la  del 
derivado  benzílico,  pues  es  preciso  administrar  uno  y  medio  a  dos  mi- 
ligramos por  kilogramo,  para  narcotizar  á  un  animal  cualquiera,  25  á 
30  centigramos  para  causar  su  muerte. 

Estos  derivados  alcohólicos  de  la  morfina  se  forman,  por  regla  ge- 
neral, calentando  la  base  conetilato  ó  metilato  sódico  y  cloruróse  iodu- 
ros  del  radical  correspondiente.  Nos  bastará  citar  uno  ó  dos  ejemplos 
para  que  se  comprenda  perfectamente  el  mecanismo  de  su  formación: 

I.**     C»*H"(OH)(OH)NO  +  C*H*O.Na  +  C=^H"Cl  =    NaCl    -f    C'H^OH 

MorñoB  Eiilato  sódico  Cloruro  Cloruro  Alcohol 

de  amilo  sódico  etílico 

4-  C"H"(OH)(O.C»H'-)NO  2."    C"H"(0H)(0H)NO 

Amilmorñoa  Morfina 

+  C*H»O.Na  +  C'H'Cl  =  NaCl  +  C*H»OH  +  C"H"(OH)(O.C"H')NO 

Etilato  sódico  Cloruro  Cloruro  Alcohol  Propilmoifína 

de  propilo         sódico  etílico 

De  todos  los  compuestos  que  acabamos  de  mencionar,  sólo  la  ben- 
zilmorfína  ó  peronina,  la  etilmorfína  ó  dionina  y  la  diacetilmorfina  ó 
lieroina,  han  sido  empleadas  en  terapéutica. 

I 
Peronina 

C"H«N0^HC1  =  C»^H"(OH)(O.CH*C«ff)NO.HCl 

Substituyendo  un  átomo  de  hidrógeno  del  oxhidrilo  fenólico  de  la 
raoi-fina  por  el  radical  alcohólico  benzilo  (C°H',CH*),  se  obtiene  la 
benzílmorfina  ó  éter  morfiyiobenzilico,  alcaloide  artificial,  cristalizado  en 
pequeñas  agujas  incoloras,  fusibles  á  132^,  casi  insolubles  en  el  agua  y 
solubles  en  el  alcohol.  Como  todos  los  alcaloides,  neutraliza  los  ácidos 
para  formar  sales,  de  las  que  solamente  el  clorhidrato,  llamado  Peroni- 
na,  se  utiliza  en  terapéutica. 

La  peronina  se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco  constituido  por 
largos  cristales  prismáticos,  ó  de  agujas  cristalinas  muy  brillantes,  so- 
lubles en  133  partes  de  agua  fría,  en  10  de  agua  hirviendo,  en  218  de 

(1>  Sabido  es  que  la  codetn*  representa  una  morfina  rnetilada,ólo  que  esto  mismo,  morBoa 
en  la  que  el  átomo  de  hidrógeno  correspondiente  al  oxhidrilo  fenólico,  ha  sido  reemplazado  por  el 
radicai  metilo: 

CnH»7(0H)N0     4-     CH»HO     =      H»0     -f     Ci:H«7(OH)íO  CH»)NO 
Morfina  Alcohol  Agua  Codcina  ó  metilmorfina 

meiilico 

Aunque  este  alcaloide  se  encuentra  naturalmente  formado  en  el  opio,  Grimauz  yHesselolian 
obtenido  también,  artiñcialmente.  calentando  la  morfina  con  induro  de  metilo  y  metilato  «ódico  ó 
alcohol  metílico  sodado. 

CHH»7(OHXOH)NO    +    CH»O.Na    +    CHM     =     Nal    -f    CH>OH    +    C»7Hn(OH)(O.CH«)NO 
Morfina  Metilato         lo  1  uro        loduro       Alcohol         Codeina  ó  metilmorfina 

sódico        de  metilo     desodio      metílico 
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alcohol  de  95",  en  100  de  alcohol  metílico  y  en  390  de  cloroformo: 
resulta  casi  insoluble  en  la  acetona,  alcohol  amílico  y  ácidos  pococon- 
centrados;  precipita  de  sus  disoluciones  acuosas,  "cuando  se  añade 
un  ácido  y  puede  sufrir  sin  descomponerse  temperaturas  de  200 
g-rados,  siempre  que  al  calentarla  se  tengpa  cuidado  de  hacerlo  lenta- 
mente y  por  g*radaciones  sucesivas. 

Cuando  se  somete  la 'sal  que  estudiamos  á  temperatura  mayor  de 
200**,  se  descompone,  desprendiendo  vapores  de  olor  á  benjuí.  Los  álca- 
lis la  descomponen  también,  poniendo  en  libertad  á  la  benzilmorfina, 
y  la  ebullición  con  ácido  clorhídrico  diluido  la  desdobla  en  morfina  y 
cloruro  de  benzilo: 

C"H^'(C'H')NO^HCl   =   C*^H'«N03  +  C'H'Cl 

PeroQina  Morfína  Cloruro 

de  benzilo 

El  ácido  sulfúrico  concentrado  disuelve  la  peronina,  poniendo  en 
libertad  al  ácido  clorhídrico  y  tiñendo  la  mezcla  de  amarillo  pálido,  que 
pasa  al  rojo  obscuro,  después  al  rojo  y  últimamente  al  iK)jo  intenso, 
cuando  se  calienta.  Si  se  añade  á  la  solución  sulfúrica  fría  una  peque- 
ña cantidad  de  ácido  nítrico,  adquiere  color  rojo  obscuro;  y  si  se  añade 
percloruro  de  hierro  á  la  solución  acuosa  del  referido  medicamento,  se 
colorea  en  segfuida  de  verde  claro.  Disolviendo  75  miligramos  de  ferro- 
cianuro  potásico  en  199  centímetros  cúbicos  de  agua,  mezclando  esta 
disolución  con  1  cm^  de  otra  de  cloruro  férrico  al  r28  de  densidad  y 
añadiendo  un  poco  de  peronina,  adquiere  la  mezcla  color  obscuro. 
Estas  reacciones  bastan  para  diferenciar  el  compuesto  que  nos  ocupa 
de  las  sales  de  morfina. 

Para  prepararlo,  se  pone  en  un  refrigerador  de  reflujo  una  parte  de 
morfina,  0*23  de  etilato  sódico,  0*043  de  cloruro  de  benzilo  y  20  de  al- 
cohol absoluto,  calentando  la  mezcla  hasta  que  no  se  forme  más  preci- 
pitado de  cloruro  sódico.  Se  separa  éste  por  filtración,  y  la  benzilmor- 
fina que  queda  disuelta,  se  obtiene  evaporando  el  líquido  alcohólico 
hasta  sequedad. 

Después,  sólo  falta  transformar  la  base  en  clorhidrato,  disolviéndola 
en  ácido  clorhídrico  diluido  y  evaporando  la  solución  acida: 

C"H"(OH)(OH)NO  +  C'H^O.Na  -f-  C^H'^CH'Cl 

Morfina  Etiiaio  sódico  Cloraro 

de  benzilo 

=  C»'H«^(OH)(O.C«HSCH*)NO  -f-  NaCl  +  C«H«HO. 

Benzilmorfina  Cloruro  Alcohol 

sódico  etílico 

El  clorhidrato  de  benzilmorfina  tiene  la  misma  acción  fisiológica 
que  su  originaria,  pero  mucho  más-  débil  y,  sobre  todo,  mucho  menos 
tóxica. 

Como  el  principal  alcaloide  del  opio  actúa  primero  sobre  los  cen- 
tros de  la  sensibilidad  consciente,  suprimiendo  el  dolor,  cualquiera  que 
sean  su  causa  y  sitio,  obra  más  tarde  sobre  los  hemisferios  cerebrales 
produciendo  el  sueño  y  la  relajación  muscular ;  modifica  después  la 
actividad  funcional  de  la  médula,  disminuyendo  su  poder -conductor  y 
reflejo,  y  paraliza,  por  último,  loe  centros  vaso-motor  y  respiratorio  del 
bulbo  raquídeo,  ocasionando  la  muerte  por  asfixia.  También  paraliza 
el  peristaltismo  intestinal  y  disminuye  las  secreciones  de  la  mucosa 
entérica,  determinando  el  estreñimiento;  pero  se  necesitan  dosis  de 
cuatro  á  cinco  centigramos  para  obtener  los  mismos  efectos  que  se 
producen  con  sólo  un  centigramo  de  morfina. 

Merig  ha  experimentado  en  los  animales,  observando  que  la  inyec- 
ción de  un  centigramo  de  peronina  á  una  rana  de  gran  tamaño  pro- 
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voca  fenómenos  de  intoxicación  muy  análogos  á  los  que  produce  la 
morfina ,  es  decir,  narcotismo,  seguido  á  las  pocas  horas  de  convul- 
siones tetaniformes,  pero  sin  que  dichos  trastornos  sean  capaces  de 
originar  la  muerte,  y  siendo  necesario  inyectar  25  miligramos  para  de- 
terminarla. Además,  un  perro  de  mediana  talla  soportó  la  inyección 
hipodérmica  de  20  centigramos,  sin  otros  trastornos  que  ligera  excita- 
ción, seguida  de  parestesia  de  la  sensibilidad  del  dolor  y  narcotismo 
poco  acentuado,  pues  á  pesar  de  que  el  animal  se  echaba  en  el  suelo  y 
parecía  insensible  á  las  débiles  excitaciones,  respondía  á  los  llama- 
mientos enérgicos,  podía  incorporarse,  sostenerse  en  pie,  marchar,  y 
hasta  le  era  posible  saltar  sobre  una  mesa,  cuando  se  le  obligaba  áello. 

También  se  ha  observado  que  laperonina,  dada  en  altas  dosis,  pro- 
duce un  sueño  más  profundo  y  tranquilo  que  el  de  la  morfina,  sin  que 
vaya  precedido  de  período  de  excitación,  y  que  disminuye  la  excitabi- 
lidad del  centro  reflejo  de  la  tos,  situado  en  el  bulbo,  con  mayor  ener- 
gía, prontitud  y  seguridad  que  el  referido  alcaloide,  por  cuya  razón  es 
un  poderoso  calmante  de  tan  molesto  síntoma,  dotado  de  efectos  aná- 
logos á  los  de  la  codeína. 

Todos  los  autores  convienen,  de  igual  manera,  en  que  dicho  efecto 
sedante  se  extiende  también  al  centro  respiratorio  de  la  médula  oblon- 
gada,  situado  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo  y  muy  próximo  al  de  la 
tos,  explicándose  de  este  modo  porque  el  medicamento  que  nos  ocupa, 
calma  el  estímulo  á  toser,  aliviando  al  mismo  tiempo  la  disnea. 

Comparando  ahorar  la  acción  fisiológica  de  la  peronina  con  la  de  la 
morfina  y  codeína,  resulta: 

1.*  Que  no  es  tan  narcótica  como  la  morfina,  ])ero  que  sin  em- 
bargo produce  el  sueño  con  más  facilidad  que  la  codeína. 

2.*  Que  es  más  convulsionante  que  la  primera  y  mucho  menos 
que  la  segunda. 

3.°  Que  calma  el  dolor  como  aquélla  y  disminuye  la  excitabilidad 
de  los  centros  respiratorios  y  de  la  tos  de  igual  manera  que  la  co- 
deina. 

4.*  Que  produce  el  estreñimiento  como  la  morfina,  diferencián- 
dose en  esto  de  la  codeína,  que  no  influye  sobre  la  defecación,  ni  calma 
la  diarrea. 

5.®  Que  es  mucho  menos  tóxica  que  la  primera  y  algo  menos  que 
la  segunda,  pues  20  centigramos  de*  codeína  en  invección  hipodér- 
mica bastan  para  determinar  la  muerte  de  un  perro  de  mediana  talla, 
en  tanto  que  la  misma  cantidad  de  peronina  produce  fenómenos  de  in- 
toxicación, que  desaparecen  al  cabo  de  algún  tiempo. 

El  compuesto  que  se  estudia  se  ha  empleado  como  hipnótico,  pues 
en  dosis  de  2  á  4  centigramos  dados  de  una  vez,  produce  sueño  tran- 
quilo, muy  semejante  al  fisiológico,  que  no  va  precedido  de  excita- 
ción, ni  seguido  al  despertar  de  fenómenos  desagradables,  como  ocurre 
con  la  morfina.  Meltzer  lo  ha  usado  con  buen  éxito,  en  grandes  dosis 
de  3  á  10  centigramos,  contra  la  excitación  maníaca  de  losenagenados. 

El  profesor  Stampfle  (de  Viena)ha  reunidomás  de40  observaciones  de 
afecciones  dolorosas,  tratadas  con  el  medicamento  que  nos  ocupa,  y 
aunque  reconoce  no  es  desde  este  punto  de  vista  tan  seguro  como  la  mor- 
fina, tiene  la  ventaja  de  no  producir  el  hábito,  pudiendo,  por  consiguien- 
te, administrarse  durante  tres  ó  cuatro  semanas,  sin  necesidad  de  au- 
mentar las  dosis.  Por  otra  parte,  la  supresión  brusca  de  esta  droga  no 
da  origen  á  fenómeno  alguno  de  abstinencia,  como  sucede  con  aouélla. 

Últimamente,  según  se  deduce  de  las  observaciones  de  Scnoder, 
Nowach,  Muk,  Eberson  y  Stampfle,  el  clorhidrato  de  benzilmorfina  es 
un  poderoso  calmante  de  la  tos,  manifestándose  tan  importante  resul- 
tado con  dosis  incapaces  de  calmar  el  dolor  ni  producir  el  sueño. 
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Esta  afirmación,  muclias  veces  comprobada  en  la  clínica,  ha  sido 
demostrada  experimentalmente  por  el  Dr.  Mayer,  el  que  después  de 
traqueotomizar  á  un  conejo  y  de  producirle  violentos  accesos  de  tos. 
introduciendo  en  su  laringe  vapores  de  amoníaco,  consiguió  calmar 
aquéllos  en  plazo  muy  breve,  por  medio  de  la  inyección  hipodérmicade 
cinco  miligramos  de  peronina  por  kilogramo  de  peso  del  animal. 

Hasta  ahora  las  enfermedades  en  que  más  se  ha  empleado,  han  sido 
las  bronquitis  agudas  y  crónicas,  las  laringitis,  las  laringo-traqueitis, 
la  coqueluche  y  la  tuberculosis  pulmonar. 

Se  puede  administrar  en  pildoras,  granulos,  pastillas,  pociones  ó 
jarabes,  en  dosis  de  1  á  2  centigramos  de  cada  vez  y  6  á  10  al  día.  La 
dosis  máxima  para  los  adultos  no  debe  pasar  de  3  centigramos  por 
toma  y  15  al  día  con  observación. 

Muy  recientemente,  los  doctores  Bradbury,  Mayor,  Pierart  y  Strus- 
berg,  afirman,  después  de  numerosos  experimentos,  que  la  peronina  es 
más  activa  que  la  codeína,  por  cuya  razón  y  hasta  tanto  que  no  se  es- 
tablezca de  una  manera  definitiva  é  indiscutible  el  poder  tóxico  de 
este  nuevo  medicamento,  debemos  ser  muy  prudentes  al  prescribirlo. 

(Se  concluirá). 
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FOH    KI. 


Diu   D.   Carlos   Calleja  y   Borja-Taíihiüs 

Caiedráiico  en  U  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Resulta,  que  entre  los  histólogos  que  analizan  los  elementos  ana- 
tómicos hasta  el  límite  posible,  y  los  químicos,  que  analizando  y  sin- 
tetizando, van  en  busca  del  por  qué  de  la  organización,  hay,  matemá- 
ticamente pensando,  un  espacio  casi  inmedible  de  puro  pequeño,  v 
substancialmente  un  inmenso  vacío^  que  no  pueden  saltar  ni  el  uno  ni 
el  otro.  Apostados  cada  cual  en  el  borde  del  abismo,  no  pueden  salvar 
la  distancia  que  los  separa.  Cuando  alguna  vez  parecen  acercarse,  sus 
mismos  procedimientos,  los  medios  de  avance,  los  separan  más :  el 
histólogo,  con  sus  reactivos  y  agentes  de  investigación,  mataTpor  regla 
general  lo  que  estudia  y  si  tal  vez  no  altera  la  estructura  química,  mo- 
difica cuando  menos  la  molecular;  el  químico,  creando  cuerpos  nue- 
vos, no  llega  á  producir  en  ellos  la  propiedad  vida. 

Vuelvo  sobre  mis  pasos.  Haciendo  abstracción  en  demasía  violenta, 
de  todo  punto  extranatural,  he  prescindido,  en  la  arquitectura  anató- 
mica y  en  la  arquitectura  química  de  la  célula,  del  medio  en  que  vive, 
sin  el  cual  no  vive  y  en  el  cual,  y  por  él,  nace,  evoluciona  y  se  extin- 
gue. Cuestión  es  esta  muy  trascendente. 

Para  que  me  sii'van  de  punto  de  arranque,  haré  dos  síntesis  de  la 
célula:  una  anatómica  y  otro  química,  antes  d©  estudiar  la  Fisiología. 

La  fórmula  anatómica  es  esta :  la  célula  es  una  pequeña  masa  que 
consta  de  dos  partes,  una  inclusa  en  la  otra,  que  no  obedecen  del 
mismo  modo  á  los  reactivos  colorantes;  una  membrana,  no  imper- 
meable, las  separa  del  medio  ambiente. 

La  fórmula  química  es  esta  otra  :  la  masa  protoplasmática  es  una 
mezcla  de  agua  y  de  varios  principios  inmediatos,  más  ó  menos  loca- 
lizados, que  están  sufriendo  continuas  transformaciones  atómicas 
dentro  de  la  capa  proteica  ó  celulósica  que  los  rodea ;  esta  membrana 
no  los  aisla  del  medio  ambiente. 

Comencemos  por  ésta.  El  edificio  químico  celular,  como  todas  las 


(1)    Conclusión.  — >  Véase  el  número  anterior. 
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construcciones  químicas,  ofrece  caracteres  específicos  por  la  naturaleza 
de  sus  átomos  y,  más  todavía,  por  el  modo  de  armonizarse.  La  leticina 
<C*  H''  NO*),  por  su  radical  amidógeno  (N  H*),  es  básica  y  por  el  car- 
bóxilo  (CO'  H)  es  acida  y  en  virtud  de  esta  doble  condición,  ya  forma 
sales  con  los  ácidos,  ya  con  los  bases,  ya  simultáneamente  con  unos  y 
con  otras.  Esta  sola  substancia  presenta  todos  estos  aspectos ;  las  de- 
más, á  pocas  diferencias,  se  conducen  por  modo  análogo.  Esto  signi- 
fica que  cada  uno  de  los  cuerpos  de  la  célula,  y  ésta  en  conjunto  como 
consecuencia,  sufre  la  acción  del  medio  por  su  estructura  química,  que 
á  su  vez  obra  sobre  el  medio. 

El  químico  puede  ingertar,  cambiar,  suprimir  uno  de  estos  radica- 
les con  los  trastornos  consiguientes  en  el  edificio  químico ;  también 
es  posible  ingertar,  cambiar  ó  suprimir  elementos  en  las  células  con 
las  alteraciones  consecutivas.  Las  inoculaciones  preventivas,  las  into- 
xicaciones de  otra  índole,  los  agentes  terapéuticos  é  higiénicos,  no 
obran  de  otra  manera:  el  oxígeno  se  ingerta,  como  el  hierro,  como  el 
calcio  ;  se  cambia  la  hemoglobina,  se  suprime  una  toxina  circulante. 

Vive  bien  el  Aspergillus  niger  en  el  complicado  líquido  de  Raulin  ; 
un  cambio  casi  inapreciable  en  el  medio,  le  modifica  profundamente  y 
aun  lo  mata.  Lo  mismo  ocurre  con  el  de  Ouchinski,  y  con  el  de  éste 
modificado  por  Dreyfus. 

Un  leve  cambio  en  la  proporción  de  agua,  en  la  de  sales,  cambia 
las  funciones  químicas  de  las  materias  proteicas :  disolviendo  la  clara 
de  huevo  en  diez  volúmenes  de  agua,  casi  nó  se  coagula  á  100°  ;  men- 
guando un  poco  la  proporción  de  cal,  la  fibrina  no  es  coagulable.  Y  así 
de  todos  los  demás  cuerpos. 

Las  propiedades  vitales  de  Ins  células  se  apoyan  en  la  organización 
de  éstas,  pero  todas  sus  funciones  y  variaciones,  si7ie  qua  non,  están 
íntimamente  unidas  á  las  funciones  y  variaciones  de  sus  principios  in- 
mediatos; su  especificidad,  las  reacciones  del  protoplasma,  dependen 
de  su  estructura  química  (A.  Gautier).  Si  las  granulaciones  protoplas- 
máticas  (plástidos  según  Le  Dantec)  (1),  son  unas  clorofilógenas,  ami- 
dógenas,  albuminógenas,  lipógenas,  otras  forman  tejido  fibroso,  elás- 
tico, y  algunas  llegan  hasta  constituir  organismos  específicos,  como  el 
glóbulo  sanguíneo,  las  fibras  elásticas  y  contráctiles,  los  cilindro-ejes, 
etcétera,  lo  real,  lo  que  tocamos  y  vemos,  es  obra  de  organización 
química,  relacionada  con  los  tactismos  y  tropismos,  es  obra  de  afini- 
dades y  repulsiones  atómicas. 

Colocada  la  célula,  tan  deleznable  y  variable,  en  un  medio,  líquido 
generalmente,  no  menos  cambiable  y  modificable,  está  expuesta  á  vi- 
cisitudes sin  cuento.  Lo  Vínico  que  sabemos,  al  acercarnos  por  este  sitio 
al  arcano  de  la  vida,  es  que  en  cada  célula-hija  hay  una  parte 
mínima  de  substancia  de  la  célula-madre,  que  la  imprime  ap- 
titudes determinadas.  Recogida  esta  herencia,  que  legará  de  la  misma 
manera  á  las  sucesoras,  el  medio  ambiente  la  pone  por  completo  á  su 
disposición,  por  él  se  contrae,  se  alarga,  aumenta  o  disminuye,  fun- 
ciona ó  muere. 

La  fórmula  anatómica  nos  daba  substancialmente  una  masa  pasto- 
sa, separada  del  exterior  por  una  membrana  y  envolvente  de  otra 
masa,  también  circundada,  que  á  su  vez  envuelve  otra  masa  cor- 
puscular... En  un  concepto  es  éste  un  sistema  de  fortificaciones  de- 
fensoras de  una  plaza;  en  otro,  es  un  organismo  complejo  con  capas 
que  protegen  un  centro  importante,  como  en  los  seres  grandes  ampa- 
ran muchas  envolturas  á  los  centros  nerviosos. 


(l>  Paraeriur  confusioaes,  debo  recordar  que  algunos  llaman,  con  TAXón^plastida  á  la  célula 
entera,  y  que  otros  dan  este  nombre  sólo  á  las  granulaciones  del  protopiasraa,  sobre  las  cuales 
fondan  ona  hipótesis  de  la  vida. 
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Fisiológicamente,  una  célula  tiene  cuantas  actividades  son  necesa- 
rias para  su  vida  y  para  la  de  la  especie,  y  así  como  un  remedo  de 
funciones  de  relación.  De  intento  he  dicho  su  xida^  pues  cada  ser  tiene 
la  suya,  y  no  son  comparablas :  así,  el  hombre,  por  ejemplo,  posee  la 
vida  que  resulta  de  la  sinergia  de  incalculable  número  de  células  en- 
cargadas de  funciones  distinta^,  mientras  que  la  célula  no  goza  de  otra 
vida  que  la  proporcionada  por  sus  escasos  elementos  y  por  sus  incon- 
tables átomos ;  el  hombre  tiene  vida  total  y  la  vida  de  cada  una  de  sus 
células  ;  por  eso  aquélla,  al  morir,  se  pierde  primero  y  continúa  la  de 
éstos  más  ó  menos  tiempo  ;  la  célula  sólo  tiene  su  vida  especial,  que 
cesa  cuando  sucumbe,  siguiendo  vivos  los  átomos  indefinidamente.  Al 
establecer  estas  diferencias,  no  hago  caso  de  sutile/.as :  intento  corre- 
gir un  error  muy  vulgarizado. 

Por  eso,  al  tratar  de  las  funciones  celulares,  veo  con  cierta  inquie- 
tud que  se  adopta  para  las  células  el  mismo  jjatrón  que  para  los  seres 
superiores,  en  todos  conceptos  diferentes.  Dejemos  este  asunto. 

En  conjunto  la  célula  viva  funciona  como  ser  anaerobio.  El  nucléolo, 
el  núcleo,  el  centrosoma  y  la  parte  más  central  del  protoplasma,  actúan 
resguardadas  del  O.,  como  actúan  los  microbios  anaerobios.  El  oxígeno 
sólo  interviene  á  través  de  la  membrana  fundamental,  en  la  parte  pe- 
riférica del  protoplasma,  en  un  período  que  pudiéramos  denominar  se- 
cundario, para  destruir  los  productos  formados  en  el  período  primitivo 
anaerobio.  Su  absorción  es  superficial,  no  alcanza  alas  partes  activas.y 
el  poder  oxidante  queda  limitado  á  los  residuos,  á  los  desechos,  que  haii 
sido  empujados  hacia  la  periferia.  Si  los  histólogos  y  fisiólogos  aceptaron 
una  respiración  como  la  nuestra,  es  porque  se  fijaron  primero,  por  ser 
más  aparentes,  en  los  fenómenos  de  combustión  y  en  la  consiguiente 
energía.  La  savia  oxigenada,  la  sangre  oxigenada  ó  sencillamente  el 
líquido  oxigenado  en  quesebaüan  las  células,  proporcionan  un  agente 
de  desasimilación,  efectuándose  así  la  desasimilación  conibustiva. 

En  cambio,  todas  las  partes  centrales  del  protoplasma  y  las  inclui- 
das en  éste,  allí  en  donde  la  asimilación  se  realiza,  son  eminentemente 
reductoras.  Bokorny  ha  demostrado  que  el  principio  reductor  reside 
por  modo  especial  en  el  protoplasma,  añadiendo  que  es  una  substancia 
coloide,  no  dializable,  alcalina  y  que  los  ácidos,  aun  los  diluidos,  oxi- 
dantes ó  no,  la  hacen  perder  su  energía  reductora. 

Parece,  pues,  que  lo  fundamental  en  la  vida,  en  tanto  que  forma- 
ción, es  anaerobio,  y  que  la  destrucción,  la  desorganización,  es,  por  el 
contrario,  aerobio.  O  lo  que  es  lo  mismo,  fisiológicamente,  queda  dico- 
tomizada  la  célula:  por  dentro  vive,  por  fuera  muere.  No  extraño  que 
algunos  histólogos  con  buen  sentido  llamen  muerta  á  la  cápsula  de 
secreción  celular. 

Esta  dicotomía  me  ahorra  estudiar  al  detalle  las  funciones  celula- 
res: todas  las  importantes,  nutrirse,  reproducirse,  son  internas,  pro- 
fundas ;  las  accesorias  ó  subordinadas  son  externas,  periféricas. 

La  parte  externa,  según  mi  modo  de  pensar,  se  compone  de  dos 
partes  :  cubierta  y  protoplasma  exterior. 

La  cubierta  sirve  para  regular  los  cambios  entre  los  medios  extrae 
intracelular,  como  regula  los  cambios  la  membrana  que  dializa  entre 
líquidos  de  diversa  deusidad  ;  en  esta  diálisis  tienen  un  grau  papel  la 
densidad  de  los  medios,  las  tensiones,  los  espesamientos  de  los  líqui- 
dos, el  grosor  y  compacidad  de  la  pared,  etc. 

Sirve  también  para  impedir  invadan  el  protoplasma  substancias  no 
dializables;  sirve  probablemente  para  dar  punto  de  inserción  al  re- 
tículo, verdadero  sistema  muscular,  y  sirve  sobre  todo  para  que  no  se 
vierta  y  disemine  el  protoplasma,  sin  el  cual  el  núcleo  no  viviría  bien 
ó  no  viviría. 
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YiB.  porción  periférica  del protoplasma,  tanto  más  espesa  cuanto  más 
desechos  produce  la  célula,  recibe  los  detritus  á  modo  de  cloaca  y  sirve 
de  horno  de  combustión. 

Las  partes  internas  son  capitalísimas,  son  lo  esencial  de  la  célula. 

El  retículo^  posiblemente  ñbrilar,  es  contráctil  y  cuando  menos  pone 
en  movimiento  el  enquilema,  favorece  las  corrientes  centrípetas  y  cen- 
trifugtiS)  cambia  las  presiones  y  densidades  y  quizás  con  estos  meca- 
nismos contribuya  á  la  defensa  del  núcleo,  creando  obstáculos  al  paso 
de  materias  ofensivas,  y  engendre  tensión  eléctrica. 

^Ijugo  celular  es  el  medio  interno,  el  vehículo  de  lo  que  falta  y  de 
lo  que  sobra,  el  solicitador  de  osmosis  y  el  impulsor  de  exósmosis,  el 
diluidor  de  los  tóxicos  que  molestarían  al  núcleo,  y  con  el  retículo  el 
que  recibe  los  primeros  golpes  de  las  toxinas,  quizás  inutilizadas  en  su 
espesor,  dada  la  inestabilidad  química  de  los  invasores  y  de  los  in- 
vadidos. 

R\ protoplasma  en  masa  es  un  órgano  trabajador  por  excelencia: 
recibe  la  materia  ambiente  y  la  modifica  en  provecho  de  la  célula.  Si 
admitimos  los  plástidos  ó  granulaciones,  éstos  serían  la  parte  más  ac- 
tiva, los  que  formarían  clorofila,  grasa,  diastasas.  materia  contrác- 
til, etc. 

El  cenlrosoma,  sea  ó  no  sea  dependiente  del  núcleo,  es  el  que  parece 
iniciar  una  de  las  formas  de  la  reproducción,  la  segmentación  cario- 
quinésica. 

La  membrana  nuclear  debe  desempeñar  respecto  al  núcleo  papel 
análogo  al  que  desempeña  respecto  á  la  célula  la  membrana  celular : 
un  nuevo  depurador,  un  nuevo  obstáculo,  una  defensa  más  para  el 
núcleo. 

El  núcleo.  Cuando  leí  por  vez  primera  en  un  periódico  de  Medicina 
la  palabra  presidente,  no  titubeé  un  instante  :  el  presidente  sólo  podía 
ser  el  núcleo  :  así  era.  Este  calificativo  sintetiza  toda  su  importancia  y 
su  valor  funcional.  Si  aceptamos  la  existencia  de  los  plástidos,  á  usan- 
za de  Le  Dantec,  él  es  su  incitante  natural,  su  director,  quien  los  regula 
y  grobierna.  Si  admitimos  la  disposición  de  los  elementos  celulares,  tal 
como  es  usual  y  corriente,  él  preside  las  funciones  de  la  célula,  las  da 
unión  y  armonía,  dirige  todas  las  actividades  del  protoplasma  hacia  la 
conservación  de  la  célula,  é  interviene  por  modo  eficaz  en  los  fenóme- 
nos nutritivos,  de  los  cuales  son  consecuencia  la  vida  en  el  individuo 
y  la  vida  en  las  series  (reproducción). 

Los  experimentos  de  merotomía  demuestran  sin  duda  alguna  el 
importante  cometido  del  núcleo  :  en  el  trozo  que  conserva  él  ó  un  nú- 
cleo, hay  asimilación,  regeneración  y  reproducción  ;  el  ser  mutilado  se 
convierte,  gracias  á  él,  en  completo,  como  se  completa  un  cristal  roto 
en  su  agua  madre  ;  en  el  trozo  en  que  no  hay  núcleo,  todavía  es  posi- 
ble la  adición  (no  la  asimilación)  en  virtud  de  la  tensión,  superficial, 
pero  no  tarda  mucho  en  cambiar  sus  condiciones  físicas  y  químicas, 
extinguiéndose  más  ó  menos  rápidamente. 

Pero  si  el  núcleo  es  todo  esto,  si  tanto  vale,  y  bien  ha  dibujado  el 
Dr.  Calleja  el  cuadro  de  su  importancia,  me  guardaría  mucho  de  ad- 
mitir que  él  solo  se  baste.  Si  aislamos  el  núcleo,  si  le  privamos  de  su 
protoplasma  y  de  cuantos  elementos  le  protegen  y  alimentan,  el  núcleo 
es  incapaz  de  vivir,  como  lo  es  el  protoplasma  aislado. 

De  uno  y  otro  factor  depende  la  vida  de  la  célula:  ambos  se  nece- 
sitan, se  prestan  mutua  ayuda  ;  juntos  hacen  una  célula,  separados  ni 
el  núcleo  formará  protoplasma  y  cubierta,  ni  el  protoplasma  engen- 
drará un  núcleo.  Ni  el  cristal  brota  sin  agua  madre,  ni  en  la  reproduc- 
ción ovípara  resultará  un  nuevo  ser  si  la  yema  es  sola  ó  si  ésta  falta. 

Ocurre  en  esto  como  en  los  organismos  superiores :  no  existen  sin 
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sistema  nervioso ;  pero  éste  no  puede  ser  sin  que  existan  otros  órganos: 
quitad  á  un  perro,  á  un  caballo  ó  á  un  hombre,  el  hig-ado,  los  ríñones, 
los  pulmones,  el  corazón,  y  muere  á  pesar  de  su  sistema  nervioso  cen- 
tral y  periférico.  En  estos  engranajes  orgánicos  caben,  lo  acepto,  je- 
rarquías ;  pero  son  tantas  las  subordinaciones  y  solidaridades,  que  los 
presidentes  que  dirigen,  se  apoyan  y  viven  sobre  los  elementos  presi- 
didos. Y  estos  engranajes  no  son  meramente  de  función  vital :  todavía 
son  más  estrechos  y  ajustados  en  el  concepto  químico  (complexidad)  y 
en  el  concepto  mecánico  (agrupación  molecular).  Química  y  Mecánica 
son  substancialmente  el  mismo  hecho.  En  un  organismo,  por  pequeño 
que  sea,  ¿quién  preside  ?  ¿quién  manda?  ¿  Se  realizan  los  cambios  por 
acción  del  que  regula  las  funciones  ó  son  éstos  modalidades  químicas 
y  mecánicas  concecutivas  á  las  leyes  generales  de  la  naturaleza?  ¿Exis- 
ten éstas  por  aquél  ó  aquél  resulta  de  éstas  ? 

Estas  preguntas  han  traído  á  nuestras  ciencias  conceptos  y  pala- 
bras de  la  política.  Quién  admite  una  República  unitaria  con  Presi- 
dente ;  quien  una  República  federal  con  Presidente  ;  quien  un  Gobier- 
no despótico ;  quien  una  variedad  del  socialismo  ;  quien  la  anarquía 
orgánica.  No  demos  vueltas  :  hay  en  la  célula  diversas  jerarquías ;  pero 
estas  jerarquías,  por  excelsas  que  sean,  se  sostienen  y  vegetan,  merced 
á  aquellas  modalidades  químicas  y  mecánicas  que  son,  en  suma,  el 
substratum  del  vivir  y  el  substratum  del  gobernar. 

El  núcleo,  aparte  del  terreno  hígido,  da  también  muestras  de  su 
importancia  en  el  morboso.  Puede  afirmarse  hoy  que  las  enfermedades 
nucleares  tienen  mucha  más  trascendencia  que  las  protoplasmáticas.  A 
millares  hay  hechos  que  lo  demuestren.  Cito  sólo  dos  bien  distintos: 
la  clorosis  es  gravísima  cuando  el  núcleo  ha  sido  afecto  :  la  acción  de 
la  electricidad  daña  más  al  protoplasma  que  al  núcleo :  las  lesiones  de 
éste  son  irremediables.  En  el  mismo  sentido,  si  bien  el  camino  es  otro, 
conducen  los  recientes  experimentos  de  Botazzi  sobre  las  propiedades 
de  los  nucleoproteidos.  De  ellos  se  deduce  la  acción  desintegrante,  ca- 
tabólica  de  estos  cuerpos,  revelada  por  la  producción  de  anhídrido  car- 
bónico y  destrucción  de  la  oxihemoglobina,  del  glucógeno  y  de  la 
glucosa. 

¿  Y  el  nucléolo  f  Bien  poco  se  sabe  de  sus  funciones.  Dejando  á  un 
lado  si  respecto  al  núcleo  es  lo  que  éste  respecto  al  protoplasma,  de- 
jando también  aparte  su  diversa  afinidad  tintórea,  quiero  recordar  sólo 
que  resiste  más  que  los  otros  elementos  celulares  ante  ciertas  causas 
morbosas  :  puede  la  electricidad  deformar  v  romper  la  célula,  destrozar 
al  protoplasma,  lesionar  al  núcleo  y  todavía  puede  quedar  íntegro  el 
nucléolo,  cuando  menos  en  apariencia.  ¿Se  trata  de  una  resistencia  es- 
pecial ?  ¿  Es  que  su  situación'  profunda  lo  pone  más  á  cubierto  de  los 
ataques  del  medio  cósmico  ? 

Sintetizo.  La  célula  es  un  ser  muy  complejo  anatómica,  química  y 
mecánicamente  considerada.  En  sus  elementos  anatómicos  hay  alguno 
predominante,  pero  predominio  relativo,  muy  relativo,  y  todos  ellos, 
altos  ó  bajos,  sufren  el  yugo  del  medio,  de  ese  medio  que  regido  por 
leyes  eternas,  hace  y  áeshace  en  el  extenso  círculo  de  sus  atribu- 
ciones. 

He  terminado.  En  el  complicado  organismo  de  nuestra  Academia 
ingresa  un  poderoso  núcleo,  no  parte  accidental,  fuertemente  provisto 
de  cromatina.  El  Dr.  Calleja  desea  para  nuestra  patria  siquiera  una 
poca  cromatina  ;  nosotros  no  hemos  de  desearla :  con  él  llega  abundosa 
cantidad  de  armazón  cromático,  que  ha  de  dar  nuevas  energías  y  alien- 
tos á  esta  gran  célula.  La  medalla,  Sr.  Presidente,  que  vais  á  entre- 
garle, bien  merecida  por  cierto,  hará  en  su  pecho  lo  que  el  ácido  fór- 
mico en  el  núcleo :  no  lo  crea,  no  lo  agranda,  pero  le  da  un  realce,  una 
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visualidad,  que  le  permite  destacarse  en  medio  de  la  masa  protoplas- 
mática.  Estoy  seguro  de  que  nuestra  medalla  por  especiol  sorotropismo 
irá  al  Dr.  Calleja  como  por  especial  quimiotactismo  van  al  nució  los  co- 
lores básicos  de  anilina. 

He  dicho. 

Historia  clínica  acerca  da  un  caso  de  ústeo-artrltls  tuberculosa 
de  la  rodilla  y  resección  típica  de  la  misma  ^^> 

PHACTICADA   POR   EL 

Dr.  D.  Emilio  Jaramillo 

Catedrático  de  Clíaica  Quirúrgica  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Salamanca 

Trátase  de  un  niño  llamado  Juan  Manuel  Polo,  de  diez  años  de  edad, 
natural  de  Carpió  Bernardo  (Salamanca),  de  temperamento  linfático, 
regularmente  constituido  y  sin  antecedentes  patológicos  de  impor- 
tancia. 

Refiere  que  hace  tres  años  y  sin  saber  á  qué  atribuirlo,  empezó  á 
sentir  dolores  en  la  articulación  de  la  rodilla  derecha,  que  al  principio 
no  le  molestaban  gran  cosa ;  pero  que  fueron  aumentando  paulatina- 
mente (sin  que  por  esto  llegaran  nunca  á  ser  muy  intensos),  exacerbán- 
dose con  los  movimientos  y  ejercicios  de  deambulación,  la  cual  llegó  á 
hacerse  difícil,  no  sólo  por  los  dolores,  sí  que  también  por  el  aumento 
de  volumen  de  la  articulación  y  actitud  viciosa  del  miembro,  notando 
que  la  pierna  se  doblaba  sobre  el  muslo  y  que  ambos  disminuían  de 
volumen.  Pasado  algún  tiempo  y  viendo  que  tal  estado  no  mejoraba, 
hubo  de  consultárselo  al  médico,  quien  le  dispuso  unas  pomadas,  cuyos 
nombres  desconoce,  y  con  las  que  no  encontró  ninguna  mejoría,  ha- 
biéndole aconsejado  que  ingresara  en  este  hospital,  como  lo  verificó  el 
día  3  de  mayo  del  presente  año,  ocupando  la  cama  número  7  de  la  sala 
de  San  Fernando. 

Estado  actual.  —  Encargado  de  su  observación,  pude  apreciar  los 
síntomas  siguientes:  lo  primero  que  llamó  mi  atención,  fué  la  actitud 
viciosa  de  la  extremidad  afecta,  estando  doblada  la  pierna  sobre  el 
muslo  en  ángulo  casi  recto,  contrastando  el  aumento  de  volumen  de  la 
articulación  con  la  disminución  del  mismo  en  el  muslo  y  pierna,  ó  sea 
la  atrofia  de  la  extremidad.  Por  la  palpación  se  notaba  dureza  que  co- 
rrespondía al  aumento  de  volumen  de  las  epífisis  c  1  fémur  y  tibia  res- 
pectivamente, las  partes  blandas  sin  pastosidad  ninguna  que  indicara 
la  existencia  de  fung-osidades  ;  nulos  los  movimientos  provocados  de  la 
articulación,  existiendo  una  verdadera  anquilosis  ósea,  lo  que  hacía 
suponer  que  las  lesiones  se  limitaban  exclusivamente  á  las  partes  du- 
ras, aunque  no  se  pudiera  afirmar  de  una  manera  absoluta.  La  tem- 
peratura y  coloración  de  la  parte  afecta  eran  normales. 

El  estado  general  del  enfermo  es  satisfactorio,  pues  examinado  de- 
tenidamente su  aparato  respiratorio,  no  pudimos  apreciar  ni  siquiera 
indicios  de  lesión  pulmonar,  ejerciendo  las  demás  funciones  con  re- 
gularidad. 

Diagnóstico.  —  Si  tenemos  en  cuenta  que  el  individuo  objeto  de 
esta  historia,  pertenece  á  la  clase  pobre,  donde  las  vivienda,  alimenta- 
tación  y  género  de  vida  están  reñidos  con  la  higiene ;  el  temperamen- 
to linfático,  que,  como  sabemos,  es  terreno  fértil  para  el  desarrollo  y 
multiplicación  del  bacilo  de  Koch  y  la  facilidad  de  un  traumatismo 
que  lo  localice  en  los  juegos  infantiles ;  la  marcha  lenta  é  insidiosa 

(l)  Esi^  historia  debió  aparecer  hace  tiempo;  no  habiendo  ocurrido  ati,  por  exceso  de  origi- 
nal, como  pae  le  verseen  las  fechas  consignadas  al  pie  de  cada  trabajo.  Nueitro  apreciado  coiega 
La  Medicina  ferroviaria  lo  ha  publicado  oportunamente. 
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del  padecimiento  y  los  síntomas  enumerados,  creo  que  no  cabe  dudar 
se  trata  de  una  artritis  tuberculosa  de  la  rodilla  en  su  segundo  pe- 
ríodo. 

La  frecuencia  y  los  numerosos  casos  observados  por  nosotros  en  la 
Clínica,  nos  permiten  exclamar  con  los  doctores  Jaramillo  y  Cardenal: 
«  Si,  pues,  hoy  es  indiscutida  é  indiscutible  la  existencia  de  las  tuber- 
culosis locales  por  los  experimentos,  la  Anatomía  patológica  y  la  Clíni- 
ca, no  deja  de  llamarnos  la  atención  el  concepto  obscuro  y  equivocado 
que  muchos  colegas  tienen  sobre  las  afecciones  articulares.  De  cada 
cien  niños  que  observéis  con  artropatías  tuberculosas,  apenas  un  15 
por  100  vienen  diagnosticados  de  tales  por  los  médicos  respectivos,  y 
los  más  no  traen  otro  diagnóstico  que  un  dolor,  forma  vulgar  y  pedes- 
tre de  significar  el  reumatismo.  No  sé  dónde  han  aprendido  esos  cole- 
gas que  en  los  niños  sea  frecuente,  ni  siquiera  rara,  la  aparición  de 
monoariritis  reumáticas  crónicas,  con  deformidad  articular  considera- 
ble, con  desviaciones  y  retracciones  espásticas  de  los  músculos  periar- 
ticulares. 

Tened  siempre  presente  que  en  cuanto  un  niño  empieza  á  que- 
jarse ó  servirse  mal  de  una  articulación,  sospechéis  el  principio  de  un 
proceso  tuberculoso  ;  las  más  veces  acertaréis  desgraciadamente  »  (1). 

Pronóstico.  —  En  las  afecciones  tuberculosas  es  siempre  grave; 
pero  si  tenemos  presente  que  en  este  caso  las  lesiones  se  limitan 
únicamente  á  la  articulación  de  la  rodilla  y  que  han  sido  extirpadas, 
con  oportunidad  in  tolo,  entiendo  que  la  gravedad,  o  mejor  dicho, 
el  inconveniente  queda  reducido  á  la  cortedad  primitiva  y  conse- 
cutiva. 

Tratamiento.  —  Convencidos  de  la  existencia  de  un  foco  tubercu- 
loso local,  el  único  tratamiento  racional  consiste  en  la  extirpación  total 
de  las  partes  invadidas,  condición  indispensable  para  la  curación. 
¿  Pero  qué  intervención  es  menester  ?  Difícil  es  contestar  á  esta  pre- 
gunta, pues  en  la  Clínica  no  se  puede  precisará  priori  la  extensión 
(jue  ocupan  las  lesiones  hasta  ponerlas  de  manifiesto,  y  de  aquí  las  di- 
ñcultades  con  que  tropieza  el  cirujano  para  determinar  cuál  na  de  ser 
su  intervención. 

El  procedimiento  seguido  por  el  Dr.  Jaramillo  fué  el  de  Mackenzíe. 
Anestesiado  el  enfermo,  esterilizados  los  instrumentos  y  materiales  de 
cura,  así  como  desinfectados  el  campo  operatorio,  manos  y  brazos  del 
operador  y  ayudantes,  previa  isquemia,  se  procedió  á  la  operación  de 
la  siguiente  manera :  colocada  la  pierna  en  flexión,  formando  ángulo 
recto  con  el  muslo,  que  en  este  caso  ya  lo  estaba,  y  mantenida  en  esta 
posición  por  dos  ayudantes,  el  operador,  fiiando  la  piel  de  la  rodilla 
con  la  mano  izquierda,  practicó  una  incisión  curvilínea  que,  princi- 
piando en  el  borde  posterior  del  cóndilo  interno  del  fémur,  terminó  en 
el  posterior  del  externo,  pasando  el  centro  de  dicha  incisión  por  enci- 
ma de  la  tuberosidad  de  la  tibia,  interesando  el  corte  la  piel,  el  liga- 
mento rotuliano  y  la  cápsula  articular. 

Abierta  la  articulación,  y  mientras  un  ayudante  sostenía  el  muslo, 
otro  ayudante  exageraba  la  flexión  de  la  pierna  con  el  objeto  de  poner 
tensos  los  ligamentos  laterales ;  en  esta  posición  se  cortaron  con  el 
bisturí  dichos  ligamentos  ;  quedando  abierta  la  articulación  y  los 
huesos  únicamente  unidos  por  los  ligamentos  cruzados,  que  fueron 
cortados  con  unas  tijeras  curvas  al  nivel  de  sus  inserciones  superiores. 
Este  es,  en  realidad,  uno  de  los  momentos,  si  no  más  difíciles,  de  los 
más  importantes  de  la  operación,  porque  están  tan  cerca  del  instru- 
mento cortante  los  vasos  poplíteos,  que  cualquier  descuido  serla  de  fa- 


cí)   Dr.  Jaramillo,  Lecciones  Clínicas,  pág.  4. 
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tales  consecuencias.  Cortados  los  ligamentos  laterales  y  los  cruzados, 
quedaron  de  tal  modo  libres  las  extremidades  articulares  del  fémur  y 
de  la  tibia,  que  formaban  prominencia  en  la  herida. 

Examinadas  con  detención  las  lesiones  y  extensión  de  las  mismas, 
se  pudo  apreciar  que  en  el  fémur  ocupaban  todo  el  tejido  esponjoso  de 
los  cóndilos  y  aun  parte  de  la  diáfisis,  y  por  parte  de  la  tibia,  ocupando 
también  el  tejido  esponjoso,  se  extendían  como  unos  quince  milíme- 
tros, á  contar  de  la  superficie  articular.  Se  separaron  las  partes  blan- 
das, incluso  el  periostio,  con  la  espátula,  y  entonces  un  ayudante,  do- 
blando el  muslo  sobre  la  pelvis  y  protegiendo  con  una  compresa  de 
ffosa  iodo/ih'mica  las  partes  blanaas  que  habían  sido  disecadas,  con 
estas  precauciones,  se  resecó  con  la  sierra  de  arco  todo  lo  interesado 
por  parte  del  fémur  de  atrás  á  adelante. 

Después,  apoyado  el  pie  sobré  la  mesa  de  operaciones  y  separadas 
las  partes  blandas  de  la  cabeza  de  la  tibia,  de  igual  manera  que  se  hizo 
en  el  fémur,  con  una  sierra  de  hoja  estrecha  y  de  atrás  á  adelante,  se 
resecó  una  chapa  de  hueso  de  unos  15  milímetros  de  espesor,  asi  como 
se  extirpó  la  rótula. 

Una  vez  separadas  todas  las  porciones  afectas,  se  lavó  perfectamente 
la  herida  operatoria  con  la  solución  cloruro  alcalina  de  Tavel  y  des- 
pués con  una  torunda  mojada  en  la  solución  de  cloruro  de  zinc 
al  8  por  100. 

Terminada  la  limpieza,  se  expolvoreó  con  iodoformo  la  herida,  re- 
llenando el  fondo  de  la  misma  con  gasa  iodofórmica,  suturando  el  li- 
gamento rotuliano  con  catgut  grueso  y  el  colgajo  de  piel  con  seda 
aséptica,  dejando  á  los  extremos  interno  y  externo  de  ésta  una  abertu- 
ra, capaz  de  dar  paso  á  la  gasa  que  servia  de  taponamiento,  encima  se 
colocó  una  cura  antiséptica  á  base  de  iodoformo,  cubriendo  todo  el 
miembro  con  grandes  capas  de  algodón.  Por  último,  era  indispensable 
la  inmovilidad  del  miembro,  y  careciendo  de  aparatos  especiales,  se 
utilizó  una  canal  de  alambre  ;  pero  juzgando  que,  tal  como  son,  era 
preciso  ácada  cura  quitarlos,  se  cortaron  los  alambres  en  las  partes  la- 
terales al  nivel  de  la  herida  operatoria,  de  modo  que  resultaran  dos 
ventanas,  que  si  no  quitaban  gran  solidez  á  la  canal,  en  cambio  facili- 
taban considerablemente  las  curas,  sujetando  canal  y  miembro  con 
varias  vueltas  de  venda. 

El  enfermo  fué  conducido  á  su  cama,  donde  se  le  quitó  la  culebra 
hemostátita,  colocando  el  miembro  en  un  plano  inclinado,  á  fin  de  evi- 
tar la  hemorragia. 

Diario  de  observación.  —  El  día  en  que  fué  operado,  20  de  mayo, 
se  encontró  algo  molestado  por  los  vómitos  consecutivos  al  cloroformo; 
la  temperatura,  normal,  así  como  el  número  de  pulsaciones.  Se  le  dis- 
puso como  régimen  dietético,  que  tomara  caldos,  vino  y  leche,  al- 
ternando. 

Día  21.  —  Han  desaparecido  los  vómitos  ;  la  temperatura  normal ; 
no  se  nota  ninguna  mancha  en  el  aposito. 

Dia  27.  —  Se  levantó  la  cura ;  la  herida  está  aséptica  y  la  gasa  que 
servia  de  desagüe  empapada  de  serosidad  sanguinolenta.  Se  lavó  per- 
fectamente la  herida  con  agua  sublimada  al  1  por  2,000,  se  expolvoreó 
con  iodoformo,  volviendo  á  rellenar  la  ventana  correspondiente  á 
la  herida  operatoria  con  la  misma  cura  antiséptica,  sin  establecer  el 
desagüe. 

Día  4  de  junio.  —  Se  curó  por  segunda  vez,  encontrándose  la  heri- 
da completamente  seca  y  cicatrizado  todo  lo  que  había  sido  suturado  y 
abundantes  pezones  asépticos  en  los  extremos  de  la  incisión.  Se  repitió 
la  misma  cura  y  se  le  dispuso  la  solución  de  clorhidrofosfato  de  cal  al 
interior  y  ración  con  vino. 
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Dia  8.  —  La  herida  está  cicatrizada  por  completo,  por  lo  que  se  le 
quitó  el  aposito,  colocando  otro  inamovible  de  escayola. 

Reflexiones.  —  ¿  Dada  una  lesión  tuberculosa  ae  la  rodilla,  se  debe 
ó  no  resecar?  Es  decir  ¿cuándo  está  indicada  la  resección?  Algunas 
veces  son  de  tal  naturaleza  las  lesiones  y  tan  extensas,  están  tan  ¿la 
vista,  que  la  duda  no  puede  subsistir  aun  antes  de  hacer  la  abertura 
de  la  articulación ;  pero  esto  no  constituye  la  regla,  antes  por  el  con- 
trario, es  la  excepción. 

Dejando  á  un  lado  la  serie  de  consideraciones  á  que  se  presta  el  an- 
terior problema,  nosotros  diremos  con  Lossen  «  que  la  resección  está 
indicada  cuando  las  extremidades  articulares  están  destruidas  y  el  es- 
tado de  las  partes  blandas  permita  esperar  la  conservación  del  seg- 
mento periférico  del  hueso  ». 

El  estado  general  del  enfermo  debe  influir  necesariamente  en  el 
ánimo  del  cirujano  para  decidirle  á  practicar  la  resección  ó  la  amputa- 
ción. Si  la  constitución  es  relativamente  buena,  la  resección  tiene  mu- 
chas probabilidades  de  buen  éxito.  Cuando  el  enfermo  se  halla  en  un 
estado  héctico  á  consecuencia  de  la  persistencia  de  la  supuración,  la 
resección  de  los  huesos  que  la  sostienen,  puede  practicarse  con  venta- 
ja. Pero  si  el  enfermo  padece  fiebre  séptica,  la  operación  suele  ocasio- 
nar osteomielitis  y  piohemia  y  es  un  medio  poco  eficaz  hasta  que  el 
estado  general  se  corrige  por  medio  de  amplias  incisiones  y  un  buen 
desagüe. 

Si  el  enfermo  se  hallase  anémico,  consumido  ó  caquéctico,  y  sobre 
todo  si  hay  elevación  vespertina  de  temperatura  sin  que  pueda  atri- 
buirse á  la  supuración  articular,  no  está  indicada  la  resección  de  las 
grandes  articulaciones,  porque  es  muy  probable  que  el  enfermo  pa- 
dezca tuberculosis  general,  y  en  este  caso  es  muy  difícil  que  pueda  so- 
portar la  larga  convalecencia  consecutiva  á  una  resección. 

Las  edades  extremas  de  la  vida  han  sido  y  son  objeto  de  grandes 
discusiones ;  pero  desde  el  momento  en  que  se  ve  en  la  estadística  de 
Jules  Boeckel  resecado^,  con  buen  éxito,  enfermos  desde  les  cuatro 
hasta  los  cincuenta  y  cinco  años,  hay  que  convenir  en  que  es  necesa- 
rio ampliar  mucho  los  límites  para  que  por  sólo  la  edad  nos  decidamos 
por  la  amputación. 

Claro  es  que  son  más  desfavorables  las  condiciones  de  la  resección 
articular  en  los  niños,  hasta  el  punto  de  que  algunas  articulaciones, 
como  la  de  la  rodilla",  se  proscriben  por  autores  tan  competentes  como 
Ollier,  Volkmann  y  K5nig;  esto  depende  de  la  influencia  que  las  resec- 
ciones tienen  en  el  crecimiento  del  miembro  y  la  disminución  de  lon- 
gitud que  se  produce  consecutivamente,  sobre  cuyo  extremo  tanto  in- 
sistió Ollier  en  el  Congreso  de  Londres  como  en  el  de  Copenhague. 

Ya  se  practique  la  resección  en  un  niño  ó  en  un  adulto,  consérvese 
ó  no  el  periostio,  la  consecuencia  inmediata  es  disminuir  la  longitud 
del  miembro  ;  pero  este  acortamiento  primitivo,  que  se  conserva  de  un 
modo  indefinido  en  el  adulto,  cambia  cuando  se  trata  de  individuos 
que  no  han  adquirido  el  desarrollo  completo  del  esqueleto,  niños  y 
adolescentes :  en  estas  circunstancias  se  pronuncian  cada  vez  más  las 
diferencias  entre  ambos  miembros,  dependiendo  el  mayor  acortamiento 
de  que  la  resección  respete  ó  no  el  cartílago  de  conjunción,  puesto 
que  siendo  el  órgano  que  preside  casi  exclusivamente  al  aumento  de 
longitud  de  los  huesos,  si  se  suprime,  detiene  para  siempre  el  creci- 
miento en  longitud  del  hueso  al  nivel  del  punto  resecado. 

El  Dr.  Ribera  y  Sans  no  está  conforme  con  el  principio  erigido  por 
Ollier  y  Volkman  de  que  no  debe  practicarse  la  resección  de  la  rodilla 
en  niños  menores  de  doce  años,  y  sí  en  cambio  la  arírolomia,  con  des- 
trucción y  cauterización  de  las  fungosidades,  que  da  bellos  y  duraderos 
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éxitos  ;  pero  se  prescinde  por  completo,  al  emitir  este  juicio,  de  la  ex- 
tensión de  las  lesiones  ;  las  operaciones  parciales  son  excelentes  cuan- 
do con  ellas  se  puede  destruir  las  lesiones ;  pero  en  periodos  avanza- 
dos no  hay  más  remedio  que  optar  entre  la  resección  ó  amputación.  Si 
la  mortalidad  de  las  resecciones  no  es  mayor  que  la  de  las  amputa- 
ciones, debe  resecarse  en  los  niños  siempre  que  sea  posible,  á  pesar  del 
acortamiento  consiguiente :  más  vale  un  miembro  m^s  corto  que  un  mvr 
ñon  de  amputación  de  muslo. 

En  resumen :  diremos  que  la  resección  está  indicada  siempre  que 
las  lesiones  estén  limitadas  alas  epífisis  de  los  huesos,  debiendo  excep- 
tuarse los  casos  de  edad  muy  avanzada  ó  de  niños  muy  pequeños  ;  de 
lesiones  extensísimas  en  que  no  es  posible  pensar  en  la  resección  ó  de 
lesiones  viscerales,  casos  todos  en  que  es  de  un  valor  no  dudoso  la  am- 
putación ;  en  los  demás,  puesto  el  dilema  entre  amputación  y  resec- 
ción, debe  siempre  preferirse  la  última,  procurando  la  inmovilidad  ab- 
soluta para  obtener  una  anquílosis  completa. 

Dos  palabras  para  terminar  estas  ligeras  consideraciones  acerca  de 
una  de  las  cuestiones  todavía  debatida  :  la  sutura  ósea.  El  Dr.  Jarami- 
11o  no  la  empleó  en  el  caso  historiado  por  las  razones  siguientes:  si  se 
emplea  el  catgut,  se  absorbe  y  no  se  puede  comprender  su  valor,  y  si 
los  hilos  metálicos,  tienen  el  inconveniente  de  dejar  un  cuerpo  extraño 

Eermanente,  que  debe  ser  difícil  de  extraer  cuando  sojuzgue  necesario 
acerlo,  y  basta  considerar  el  grosor  de  los  huesos  que  se  suturan  para 
comprender  que  esta  maniobra  no  dejará  de  presentar  algunas  dincul- 
tades.  La  prueba  de  los  inconvenientes  que  tiene,  lo  demuestra  la  serie 
de  tentativas  hechas  por  los  operadores  para  cortar  de  tal  modo  los 
huesos  que  se  encajen  mutuamente  y  no  se  disloquen. 

Así,  pues,  entendemos  que  la  coaptación  puede  muy  bien  substituir 
se  por  medio  de  cualquiera  de  los  aparatos  aconsejados  para  inmovili- 
zar la  rodilla,  como  la  férula  de  Volkmann,  de  hoja  de  lata  de  Watson, 
las  medias  cañas  de  escayola  y  otros. 

SAlamanca  30  de  junio  de  1899.  El  alumno  observador  é  interno  de  la  Clínica, 

Marciano  Escribano 
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D.   Ruiz  Rodríguez 
XLIII.  —  Bais  cerebral  del  nervio  trigómino 

Las  células  de  la  raíz  cerebral  del  trigémino  tienen,  en  el  conejo, 
una  estructura  parecida  á  la  de  las  células  de  los  ganglios  espinales 
y  del  ganglio  de  Gasser.  Dispónese  la  substancia  cromática  en  dos  zo- 
nas :  perinuclear  y  periférica.  Las  células  son  globosas  y  en  apariencia 
carecen  de  prolongaciones;  las  células  del  locUrS  cofruleus  no  tienen  pig- 
mento. Hay  dos  tipos  :  células  grandes,  muy  semejantes  á  las  prece- 
dentes, y  células  pequeñas  que  no  están  en  relación  con  el  trigémino. 

Inmediatamente  después  de  cortar  la  porción  intracraneana  del  tri- 
gémino se  observa  las  modificaciones  de  la  substancia  cromática  y  del 
núcleo  del  lado  operado  y  en  el  de  la  raíz  cerebral.  De  aquí  deduce 
Eure,  autor  de  tales  estudios,  el  no  cruzamiento  de  las  fibras  de  la  raíz 
cerebral  y  del  núcleo  motor  del  5.®  par.  —  (Obersteiner  InstitutJ. 

XLIV.  —  OlAndulae  del  oondnoto  audiÜTO  externo 

De  las  investigaciones  recientes  de  Luís  Pissot  (Essai  sur  les  glandes 
du  eonduit  auditif  externe.  Glandes  dites  cerumineuseSf  París,  1899),  se 
deduce  que  en  la  juventud  las  glándulas  sebáceas  están  más  desarro- 
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liadas  que  las  sudoríparas ;  por  el  contrario,  en  el  adulto,  éstas  lo  están 
más  que  aquéllas.  También  se  deduce  que  las  glándulas  ceruminosas 
no  son  más  que  glándulas  sudoríparas. 

Admite  Pissot,  con  Schwalle,  que  el  cerumen  tiene  origen  complejo. 
Es  probable,  dice,  que  las  glándulas  sudoríparas  suministren  las  tres 
cuartas  partes  del  producto  y  el  resto  las  sebáceas ;  quizás,  añade,  con- 
tribuyan también  las  glándulas  situadas  en  la  piel  del  conducto  audi- 
tivo externo. — (ArcA.  iíal.  di  OtoL^  Rin,  e  Laring.j  vol.  X,  1.*^  c,  190(M. 

XLV.  —  Fisiologria  del  olAo 

G.  Zimmermann  refuta  en  los  Anuales  des  nmladies  de  VcreilU 
(t.  XXVI,  n.^  2),  la  seductora  teoría  de  Helmholtz  sobre  el  mecanismo 
de  la  audición.  De  sus  estudios  se  cree  autorizado  para  deducir: 

I.""  Que  el  tímpano  y  la  cadena  de  huesecillos  no  efectúan  sino  os- 
cilaciones moleculares  en  la  conducción  del  sonido. 

2.°  Que  la  membrana  timpánica  y  la  cadena  de  huesecillos  es  un 
aparato  regulador  perfectamente  consonante,  puesto  en  acción  me- 
diante un  preciso  juego  muscular;  la  ventana  redonda  sirve  de  válvula 
automática. 

3."*  Que  una  sola  vía  conduce  el  sonido  al  laberinto :  la  conductibi- 
lidad ósea;  puede  efectuarse  directamente  desde  el  oi'ig^n  del  sonido 
(diapasón)  ó  indirectamente  por  dos  agentes  intermediarios  (aire  y  tím- 
pano). 

XLYI.  —  Oónesis  de  las  flbrae  mnsoiilares  estriadas 

El  Dr.  A.  Motta-Coco,  á  vuelta  de  luminosas  pesquisas  sobre  el 
asunto,  formula  en  el  Boíl,  delta  Sodetd  di  Naturatisti  in  Napoli 
(vol.  XIII),  las  conclusiones  siguientes: 

1.^  Las  ñbras  musculares  estriadas  se  originan  primitivamente  por 
un  tejido  en  el  cual  se  nota  gran  riqueza  de  elementos  celulares  de 
forma  redonda  ú  ovoide  y  en  relación  con  una  mediana  cantidad  de 
substancia  intercelular  fibrilar. 

2.*  Estos  elementos  se  multiplican  vivazmente  por  vía  carioquiné- 
tica.  Una  vez  cesa  el  proceso  mitósico,  la  actividad  formadora  se  limita 
á  la  producción  y  diferenciación  de  la  substancia  estriada. 

3-*  La  fibra  muscular  estriada  se  origina  por  la  transformación  de 
más  de  una  célula;  la  substancia  contráctil  propiamente  dicha, por 
modificaciones  de  la  substancia  intercelular. 

4.*  La  producción  de  fibras  musculares  en  la  vida  intra-uterina  no 
dura  por  mucho  tiempo  y  el  ulterior  crecimiento  de  este  tejido  se  hace 
á  expensas  de  fibras  que  se  forman  antes. 

5.*  La  estructura  de  la  substancia  contráctil  empieza  á  aparecer 
primitivamente  por  la  periferia  de  la  fibra,  y  sigue  luego  del  exterior 
al  interior. 

6.*  El  sarcolema  es  una  producción  extrafibrilar  y  aparece  en  un 
período  relativamente  adulto  de  la  fibra.  Se  forma  á  expensas  de  los 
elementos  conectivos,  que  con  sus  prolongaciones  contraen  relaciones 
de  continuidad  con  elementos  vecinos,  resultando  una  membrana  que 
se  adapta  íntimamente  á  la  fibra  muscular. 

XLYII.  —  unidad  de  U  arteria  mnbiUoal 

Disponiendo  de  un  rico  material  procedente  del  Instituto  Anatómico 
de  Turín,  el  Dr.  A.  Bovero  {R.  Accad,  di  Med.  di  TorinOj  17  noviembre 
de  1899),  ha  hallado  en  fetos  recién  tiacidos  20  veces  la  unidad  de  la 
arteria  umbilical ;  de  estos  20  casos,  9  fueron  destinados  al  estudio  del 
cordón  y  de  la  placenta ;  los  restantes  pertenecían  á  6  fetos  monstruo- 
sos y  á  5  normales. 
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£1  autor  distingue  los  casos  en  que  está  más  ó  menos  alterado  el 
desarrollo  del  intestino  caudal  y  del  sistema  uro-genital :  para  los  pri- 
meros la  unidad  de  la  arteria  umbilical  corresponde  probablemente  en 
su  origen  á  idéntica  causa  que  ha  producido  la  monstruosidad  ;  para 
los  otros  cree  puede  invocarse  un  simple  proceso  de  aplasia  de  una  de 
las  raíces  caudales^  ó  bien  la  no  simultaneidad  en  el  desarrollo  de  las 
dos  raices  caudales. 

XLYIII.  —  Las  finas  tsrminaoiones  nerviosas  en  la  glándula  tiroides 

Las  investigaciones  de  A.  Civalleri,  presentadas  á  la  R.  Acc.  di  Med, 
di  Torino  (16  febrero  de  1900),  demuestran  que : 

!.*•  Los  nervios  penetran,  como  ya  describen  otros  autores,  en  el 
interior  de  la  glándula,  siguiendo  los  va^os  sanguíneos  y  formando  al 
rededor  de  ellos  ricos  plexos  vasculares  y  cediendo  ramas  á  sus  pa- 
redes. 

2.^  De  estos  plexos  se  destacan  fibras  y  fibrillas  que,  aisladas,  se 
dirigen  al  tejido  conjuntivo  peri vesicular,  permaneciendo  siempre  in- 
dependientes unas  de  otras. 

3.*  De  estas  fibras  perivesiculares  se  desprenden  finísimas  termi- 
naciones que  acaban  ya  en  el  límite  basal  de  la  célula,  según  ha  de- 
mostrado Andersson,  ya  se  reparten  entre  las  células  y  aquí  terminan. 

SI  autor  juzga  que  hay  en  el  cuerpo  tiroides  dos  clases  de  fibras  : 
vaso-motoras  y  secretoras.  Pone  en  duda  que  las  redes  perivesiculares, 
descritas  por  Livini,  sean  de  índole  nerviosa. 
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POH      EL 

Da.  L.  FiAUx 

El  partido  radical  no  tenía  solamente  por  deber  superior  de  instrucción 
y  de  educación  pública  ilustrar  la  democracia  ginebrina :  pensamos  que 
hubiera  podido  nacer  suya  una  cuestión  que  ha  sido  resuelta  en  todos  ios 
países  de  Europa  por  los  representantes  más  progresistas  de  las  democra- 
cias de  vanguardia.  Así.  en  Francia,  el  partido  radical  fué  el  que,  dadas  las 
ideas  de  Ivés  Guyot,  planteó  el  problema.  Si  también,  como  es  justo  hacer- 
lo, nos  remontamos  más  lejos,  á  los  últimos  anos  del  segundo  imperio,  ve- 
mos que  Ranc  había  más  de  una  vez,  en  el  Reveil  de  Delescluze,  protestado 
de  las  ilegalidades  de  la  policía  déla  prostitución.  En  1870,  siendo  Presi- 
dente del  Municipio  Julio  Ferry,  y  en  18*71,  la  Asamblea  del  18  de  marzo, 
estaban  igualmente  de  acuerdo  para  condenar  las  diversas  formas  de  pros- 
titución policíaca :  19  casas  fueron  cerradas  durante  el  sitio  y  la  Commune; 
las  municipalidades  de  los  distritos  eran  dueñas  de  resolver  el  proble- 
ma (2).  Después,  es  verdad,  en  nuestro  país,  las  ñlas  se  han  hecho  compac- 
tas, y  en  el  Consejo  municipal  de  París  se  ha  visto  republicanos  moderados, 
como  Gaufrés,  confundir  sus  votos  con  los  de  Carlos  Longuet,  de  Alfonso 
Humberty  del  Dr.  Levraud.  quienes  opinaban  en  esto  como  habían  hecho 
en  la  misma  Asamblea  «us  contemporáneos  ó  predecesores  de  la  izquierda, 
el  Dr.  Bourneville,  Segismundo  Lacroix,  Enrique  Michelin,  el  muy  malo- 
grado Hovelacque  y  muchos  otros,  extraños  á  los  acontecimientos  de  1871. 

En  Inglaterra,  si  la  reforma  precisamente  no  ha  partido  de  un  medio 
político,  ha  sido  inmediatamente  apoyada  por  los  liberales  y  los  radicales  : 
¿es  preciso  recordar  los  discursos  parlamentarios  de  John  Bright,  de  Cham- 
berlain,  de  Stansfield,  de  John  Morley,  de  James  Stuarty  de  Gladstone? 
i  los  libros  de  Stuart  Mili  y  de  Herbert  Spencer?  ¿Es  preciso,  en  fin,  expo- 

(1)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(2)  V.  La  Prottitution  d  Paris  et  á  Londres,  por  Lecour.  op.  cit.,  p.  805.  —  V.  eipecialmente  lo* 
considerandos  de  Ja  disposición  de  la  Municipalidad  del  XI  distrito,  en  TÍrtud  de  la  cual  eran  ce- 
rradas todas  la»  casas  en  su  circunscripción,  fecha  I  *?  de  mayo  de  1871. 
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ner  la  altitud  de  los  representantes  parlamentarios  del  socialismo  obrero 
inglés?  (1). 

En  Alemania,  la  democracia  socialista,  con  Bebel  á  la  cabeza,  no  ha  vaci- 
lado un  instante  en  tomar  á  pechos  en  el  Reichsiag  y  fuera  de  él  la  defensa 
de  una  reforma  que  interesa  tan  visiblemente  á  la  condición  legal  de  la 
mujer  (2). 

tin  Italia,  ha  ocurrido  lo  mismo  :  los  supervivientes  de  las  generacioDes 
vigorosas  de  1849,  de  1860  y  de  1870,  fueron  los  que  recogieron  el  programa 
social  de  la  Federación,  los  Aurelio  Saffi,  los  Agustín  Bertani,  los  Crispi.y 
otros  bastante  conocidos. 

Todavía  mejor,  en  Bélgica,  los  jefes  del  partido  socialista,  los  Paepe,  los 
Juan  Volders,  se  han  aliado  con  los  abolicionistas  internacionales;  Juan 
Volders  fué  quien,  en  1891,  en  el  Congreso  de  Bruselas,  abrió  la  Federación, 
al  mismo  tiempo  que  á  las  Sociedades  de  moralidad  de  su  país,  la  Casa  del 
pueblo  para  concluir  con  la  policía  de  la  prostitución,  sin  exceptuar  de  ello 
la  institución  salvada  en  Ginebra  por  los  radicales  ginebreses. 

En  una  palabra :  en  ninguna  parte  de  Europa»  los  partidos  que  ocupan 
un  puesto,  en  la  terminología  y  en  la  acción  políticas,  al  lado  del  partido 
radical  de  Ginebra,  han  adoptado  esta  altitud  hostil  en  frente  de  las  solu- 
ciones liberales  del  problema  de  la  prostitución  reglamentada.  Hasta  rara 
vez  se  les  ha  encontrado  indiferentes ;  rara  vez  se  les  na  oído  declarar  lo  que 
hemos  oído  en  Ginebra,  no  lejos  de  las  oficinas  del  periódico  del  ilustre  Favon: 
«Para  las  realidades  del  progreso  social  en  sí  mismo,  toda  esta  agitación 
es  inútil.  La  prostitución  no  puede  ser  suprimida  más  que  de  dos  maneras: 
1.*,  ó  los  pobres  seguirán  el  sistema  de  Malthus  y  no  procrearán  hijos,  y  el 
reclutamiento  de  las  jóvenes  prostitutas  será  agotado  en  su  mismo  origen , 
y  los  hechos  muestran  que  la  aplicación  de  la  doctrina  maltusiana  es  para 
el  proletariado  una  utopia :  el  proletariado  no  viene  impunemente  desde  el 
punto  de  vista  etimológico  de  ¡pralens  agerel:  son  las  clases  populares  las 
que  se  reproducen  más;  2.*,  ó  la  organización  del  Estado  será  revolucionada 
desde  el  fondo  á  la  superficie  por  la  comunidad  de  bienesy  la  imposibilidad 
de  la  miseria,  única  causa,  como  los  abolicionistas  sostienen,  en  su  mayoría, 
de  la  prostitución  ». 

Cualquiera  que  sea  la  evolución  orgánica  y  los  moldes  sociales  que  se 
preparen  por  las  democracias  del  porvenir,  ó  más  realmente  de  mañana,  en- 
contramos el  procedimiento  de  aplazar  demasiado  cómodo  para  ver  con  in- 
diferencia los  debates  que  tan  de  cerca  tocan  á  los  intereses  más  vitales  de 
las  clases  obreras,  la  libertad  y  el  honor  de  las  mujeres  del  proletariado: 
proceder  así  es  sumamente  barato  y  dejar  un  intervalo  muy  largo.  En 
cuanto  á  nosotros,  diremos  sin  cansarnos,  como  estos  sordos  que  no  temen 
fatigar  á  nadie:  la  policía  de  la  prostitución,  en  cualquier  país  que  se  halle 
constituida,  bajo  cualquiera  forma  que  funcione,  en  plena  libertad  ó  reduci- 
da, francesa  ó  suiza,  es  un  organismo  del  Estado  ó  de  la  Municipalidad  de 
los  más  peligrosos:  en  todas  partes  en  donde  ha  sido  aplicada»  aún  en  un  país 
celoso  de  la  libertad  individual,  como  en  Inglaterra,  ha  producido  los  mis- 
mos abusos,  las  mismas  monstruosidades  arbitrarias :  otorga  poderes  con- 
siderables á  agentes  subalternos,  anónimos,  irresponsables,  con  frecuencia 
entrados  en  este  funcionalismo  especial  por  motivos  que  se  adivinan.  Su- 
mergidos en  esta  atmósfera  venérea,  estas  especies  de  agentes  se  aturden, 
aun  cuando  entren  con  intenciones  rectas ;  pero  lo  más  frecuentemente 
piensan  como  el  inspectorcito  que  Ranc  interrogaba,  en  un  día  de  arresto  en 
el  Depósito,  al  fin  del  Imperio ;  como  el  periodista  republicano  se  admirara 


(1)  Tomemot  al  azar  entre  las  manifestaciones  de  estos  últimos.  Recientemente,  en  julio 
de  1896,  en  el  último  Congreso  de  la  Federación  en  Londres,  he  aquí  el  lenguaje  que  empleaba  pá* 
blicamente  Maddisones,  miembro  del  Parlamento  y  del  partido  socialista  obrero:  «Desde  mi 
punto  de  vista  (que  es  también  el  de  una  gran  parte  de  la  clase  obrera),  considero  que  esta  regU- 
mentación  es  un  acto  vituperable  de  legislación  de  clases.  Como  hombre  policico,  tengo  el  firme 
propósito  de  preservarme  del  espíritu  de  partido,  pero  si  se  quiere  permanecer  en  lo  justóles  ne- 
cesario convenir  que  cuando  la  reglamentación  alcanza  i  una  mujer  de  la  clase  media,  alctnts  á 
centenares  y  millares  de  la  clase  obrera.  Es  una  medida  que  nosotros,  los  trabajadores,  tcneoos 
el  derecho  de  denunciar  muy  alto  como  un  hecho  vituperable  de  la  legislación  de  castas.  Estoy 
persuadido  deque  no  existe  un  solo  grupo  de  obreros  inteligentes  que  no  reprochen  con  nosotret 
este  sistema  de  represión,  y  en  cuanto  á  mí  hace,  estaré  siempre  al  lado  de  los  porta-estaadartei 
parlamentarios  oara  apoyar  sus  esfuerzos  abolicionistas». 

(2)  Ademásde  la  carta  de  Bebel,  citada  más  arriba,  V.  su  libro  La  Femme  Trad.de  Enrique 
Ravé,  París,  Carré,  1891). 
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de  ver  figurar  á  este  joven  de  educación  aparente  en  tal  servicio :  « j  ah  I 
señor,  respondió  sonriendo  el  empleado,  i  es  tan  cómodo  para  tener  mu- 
jeres!». 

En  lugar  de  explotar  la  ignorancia  y  los  prejuicios  públicos  en  provecho 
de  sus  negocios  electorales  particulares,  el  partido  radical  de  la  nación  ve- 
cina debió  á  lo  menos  acordarse  que  para  los  políticos  populares  es  un  de- 
ber de  prudencia  mínima  no  exaltar  un  servicio  público  que  por  su  esencia 
tiene  más  necesidad  de  ser  vigilado  y  contenido  que  alabado.  Mediante  la 
policía  y  sobre  todo  la  de  las  calles,  los  poderes  públicos  manifiestan  su 
existencia  á  las  pequeñas  clases  de  los  ciudadanos ;  á  través  de  los  agentes 
subalternos,  el  pueblo  de  las  fábricas  ve  al  Gobierno  ;  aquí  es  sobre  todo  en 
donde  la  investigación  pública  debe  ejercerse,  puesto  que  la  ausencia  de  lo 
legal  es  una  regla  del  servicio.  El  partido  radical  gineorino  no  se  ha  dete- 
nido ni  por  un  instante  en  esta  consideración  :  lejos  de  ello,  ha  hecho  muy 
públicamente  la  apología  del  «sistema  déla  sabia  reglamentación  en  vi- 
gor» (Le  Qenevois,  n.°  del  20  de  marzo  de  1896). 

También  el  partido  radical  pudo  buscar  argumentos  que  hubiesen  ele- 
vado la  discusión  plebiscitaria  y  hubiesen  sido  susceptibles  de  verter  en  la 
contradicción  alguna  luz.  Se  le  ha  visto,  por  el  contrario,  hacer  llamamiento 
á  las  más  pobres  alegaciones  y  á  las  más  propias  para  echarlo  todo  á  rodar. 
Que  el  lector  esté  seguro  de  ello :  no  vamos  ni  á  relatarlas,  ni  á  comen- 
tarlas, ni  siquiera  aquella  que  ha  consistido  en  este  paralelo  entre  el  destino 
de  las  obreras  de  las  ciudades  y  las  criadas  rurales  y  la  envidiable  fortuna 
de  las  jóvenes  de  casas,  alimentadas,  vestidas,  que  viajan  á  expensas  de  la 
policía,  como  si  las  desgraciadas  que  acaban  en  esta  abyección,  no  fuesen 
ellas  mismas  miserables  obreras,  desechas  por  las  adversidades  de  la  vida  y 
con  más  frecuencia  rechazadas  hasta  las  últimas  trincheras.  No  nos  fíjare- 
inos  más  que  en  este,  que  se  nos  asegura,  tuvo  mucha  influencia  en  el 
cuerpo  electoral :  «  Las  casas  tienen  precisamente  por  objeto  y  resultado  el 
suprimir  la  policía  de  la  prostitución  ».  No  creemos  que  sea  posible  jugar 
por  más  tiempo  con  las  palabras  y  justiflcar  mejor  la  acusación,  con  fre- 
cuencia dirigida  por  los  partidos  del  siatu  guo  contra  los  partidos...  muy 
reformistas,  de  echar  tierra  á  los  ojos  de  la  gente  á  las  que  se  pretende  au- 
mentar la  agudeza  visual.  ¡Y  qué!  ¡nada  de  policía  de  la  prostitución  I 
I  por  qué  la  hipócrita  c^sa  oculta  tras  sus  cortinajes  las  prácticas  de  esta 
policía?  ¡Y  qué  i  ¡Asegurada  la  libertad  completa  del  individuo,  cuando 
todavía  ayer  había  secuestros  de  menores  probados  ante  nuestros  tribunales 
de  primera  instancia,  de  la  Audiendia  y  del  Supremo  I  ¡  Cuántos  suicidios 
de  internadas  salpicaban  el  pavimento  de  los  patios  interiores  con  cerebro  y 
sangre  I  Todos  estos  hechos  ocurrían,  sin  embargo,  no  en  1875,  en  el  tiempo 
en  que  nuestro  sistema  funcionaba  todavía  en  Ginebra  en  toda  su  integra- 
lidad,  sino  en  la  hora  actual,  con  la  policía  de  la  prostitución  atenuada, 
apenas  existente,  de  que  se  alaba  « la  sabia  reglamentación».  La  verdad  es 
que  la  casa,  por  el  contrario,  es  la  última  palabra  de  la  policía  de  la  prosti- 
tución, la  coronación  del  ediñcio  ;  todos  los  médicos  favorables  al  sistema, 
todos  los  administradores  franceses  adscritos  de  un  modo  especial  ó  general 
á  nuestra  prefectura  de  policía,  desde  Parent-Duchatelet  hasta  Lecour  y  An- 
drieux,  lo  han  dicho  y  repetido  dogmáticamente :  «  No  existe  reglamenta- 
ción posible  sin  casas».  La  casa  no  facilita,  pues,  más  que  un  orden  enga- 
ñador, una  decencia  ficticia :  las  quejas  quedan  en  ella  ahogadas  bajo  una 
especie  de  terror ;  exacciones  increíbles  se  perpetran  en  el  silencio ;  el  robo, 
las  tributaciones,  el  chantaje,  son  ejercidos  corrientemente  en  las  mujeres; 
los  dueños  de  casa  se  alian  con  los  agentes.  Y  si  algún  jefe  de  policía  inte- 
gro, un  magistrado  municipal,  tomando  en  serio  su  función,  quiere  poner 
los  puntos  sobre  las  íes  en  el  seno  mismo  de  los  servicios,  chocan  con  tradi- 
ciones criminales  inveteradas,  que  no  toleran  la  corrección  y  que,  ante  una 
ñrmeza  persistente,  pueden  exasperarse  hasta  llegar  á  ser  accesos  de  la  más 
baja  criminalidad  (1). 

¿  Se  quiere  una  prueba  del  carácter  que  puede  tener  la  policía  de  la  pros- 
titución de  las  casas,  no  una  prueba  de  argumentación,  sino  una  prueba  de 

(1)  No  relataremos  lot  delitos  de  derecho  común  sin  importancia  característica  (robos)  qae 
impresionen  exclasÍTameote  al  público;  mencionaremos  solamente,  cometidos  en  las  casas  de 
Ginebra  desde  12  de  abril  de  1896  á  2  de  enero  de  1899  ,  en  menos  de  tres  años,  tres  asesinatos  j 
cuatro  tenutivas  de  asesinato,  que  han  puesto  las  Tictimas  en  peligro  de  muerte. 


5o8  La  prostitución  en  Sui^a  y  particularmente  en  Ginebra 


hechos?  Que  los  administradores  grinebrinos  consientan  en  dirigir  una  vez 
más  la  vista  sobre  el  funcionamiento  íntimo  de  esta  parte  de  nuestra  admi- 
nistración francesa ;  bien  es  la  Francia  en  este  concepto  un  laboratorio  de 
experimentos  con  demasiada  frecuencia  malos,  que  pueden  servir  más  allá 
de  las  fronteras,  y  los  anales  contemporáneos  de  nuestra  policía  especial  son 
lo  bastante  ricos  para  suministrar  toda  suerte  de  ejemplos  instructivos. 

£1  episodio  es  de  ayer :  ha  pasado  hace  poco  en  una  de  las  ciudades  de 
de  nuestro  Mediodía  francés,  en  Tolón. 

El  1."^  de  septiembre  de  1897,  á  las  siete  de  la  tarde,  después  de  haber  pre- 
sidido la  sesión  del  Consejo  municipal,  el  Alcalde  de  Tolón,  Enrique  Pas- 
toureau,  Jefe  de  batallón  retirado.  Oficial  de  la  Legión  de  honor,  salía  da  la 
Casa  consistorial,  acompañado  de  algunos  colegas :  apenas  éstos  se  habita 
despedido  de  él,  cuando  un  individuo,  estacionado  en  la  acera  opuesta,  cru- 
za rápidamente  la  calle,  se  precipita  sobre  Pastoureau,  y,  sacando  un  largo 
puñal,  le  hiere  repetidas  veces  en  el  vientre.  Pastoureau,  queriendo  defen- 
derse, fué  herido  también  en  las  regiones  peligrosas  de  las  ingles. 

La  historia  del  crimen  fué  pronto  reconstituida.  El  asesino,  Sinibaldi, 
era  cuñado  de  un  agente  de  policía  de  la  prostitución,  Pettorelli,  dejado  ce- 
sante, en  enero  de  1896,  por  Perrero,  entonces  Alcalde  de  la  ciudad,  y  que  el 
nuevo  Alcalde,  Pastoureau,  á  pesar  do  un  continuo  ataque  de  instancias, de 
peticiones,  de  obsesiones,  y,  finalmente,  de  amenazas,  había  rehusado  rein- 
tegrar en  su  empleo.  Las  malas  acciones  del  inspector  Pettorelli  eran  tales, 
que  el  Alcalde  no  había  juzgado  posible  su  reposición.  Después  de  haber 
estado  dos  meses  entre  la  vida  y  la  muerte,  Pastoureau  volvió  á  ejercer  sus 
funciones  municipales,  tan  valerosamente  cumplidas,  y  el  28  de  octubre,  la 
Audiencia  del  Yar  condenaba  á  Sinibaldi  á  trábalos  forzados  perpetuos. 

Habiéndonos  parecido  que  el  proceso  no  satisfacía,  en  cierto  modo,  la  cu- 
riosidad respecto  á  las  malas  acciones  de  Pettorelli,  ó  que  á  lo  menos  el  acta 
del  proceso  nos  parecía  ocultar  los  hechos  verdaderamente  característicos 
de  la  causa,  hemos  pensado  que  la  mejor  información  procedería  del  mismo 
Pastoureau.  A  nuestra  demanda  de  noticias,  el  Alcalde  de  Tolón  nos  ba 
dispensado  el  honor  de  responder  con  la  carta  siguiente : 

«Alcaldía  db  Tolón  (Var).  —  Rkpública  franossa.  —  Libertad  y  Igwtl- 
dad.  Fraternidad,  —  Tolón  1  de  diciembre  de  1897.  —  Señor  : 

Me  apresuro  á  suministraros  algunas  noticias  sobre  las  causas  que  han 
determinado  la  cesantía  del  Inspector  Pettorelli,  cuñado  de  Sinibaldi,  y  de 
tres  de  sus  colegas,  agentes  de  la  policía  de  la  prostitución,  como  él. 

A  fines  del  año  1895,  el  Comisario  central  recibió  diferentes  cartas  anó- 
nimas referentes  á  hechos  criminales  de  que  se  culpaba  á  los  agentes  del 
servicio  de  la  prostitución  y  á  las  irregularidades  que  se  cometían  en  este 
servicio. 

La  información  hecha  por  un  comisario  de  policía  llevó  al  descubrimiento 
de  estas  irregularidades,  que  consistían,  sobre  todo,  en  dispensar  la  visita  á 
las  jóvenes  pensionistas  en  las  casas  de  tolerancia  cuyos  dueños  habían  sa- 
bido atraerse  la  gratitud  de  los  agentes  de  la  prostitución  puestos  en  entre- 
dicho por  las  denuncias  anónimas.  Estos  favores,  hechos  por  los  agentes  á 
los  dueños  de  las  casas  de  tolerancia,  fueron  reconocidos  por  éstos  y  mani- 
festados, en  forma  de  joyas,  cajas  de  cigarros,  licores,  anillos,  á  los  agentes. 

Teniendo  en  cuenta  las  exageraciones  que  se  producían  forzosamente  en 
el  curso  de  esta  información  y  las  negativas  de  los  agentes,  no  por  eso  dejó 
de  quedar  probado  que  éstos  tenían  familiaridades  nocivas  con  las  jóve- 
nes, los  dueños  de  casa  y  sus  amantes,  es  decir,  todo  un  mundo  que  tenían 
misión  de  vigilar  y  al  que  debían  imponer  la  ejecución  de  los  reglamen- 
tos especiales. 

La  información  ha  revelado  con  este  motivo  hechos  característicos.  Pet- 
torelli, entre  otros,  era  el  amante  de  una  joven  que  vivía  de  la  prostitución 
clandestina  ;  otro  agente  invitaba  á  comer  en  su  casa  al  cuñado  de  un  due- 
ño de  casa  de  tolerancia  y  á  la  querida  de  éste  ;  el  mismo  agente  recibía 
dinero  de  la  patrona  de  un  café  reservado,  con  el  fin  de  no  inquietar  á  las 
jóvenes  que  se  entregaban  en  él  á  la  prostitución. 

No  me  he  ocupado  más  que  de  la  parte  de  la  información  que  concierne 
á  Pettorelli,  con  motivo  de  las  recomendaciones,  que  desde  nuestra  llegada 
á  la  Alcaldía,  en  mayo  de  1896,  fueron  hechas  en  favor  de  su  reposición. 
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Después  de  haber  consultado  el  legajo,  he  adquirido  la  convicción  de  que 
esta  reposición  era  imposible  y  mi  negativa  tuvo  por  término  el  atentado  de 
que  he  sido  víctima. 

Reciba  el  testimonio  de  mi  consideración,  etc.  —  Bl  Alcalde  de  Tolón,  fir- 
modo :  L.  Pastourbau  ». 

El  lector  juzgaré,  como  nosotros,  que  es  inútil  añadir  nada  más  para  la 
edificación  de  Ioh  que  ad  libitum  niegan  en  Ginebra  la  existencia  de  la  po- 
licía de  la  prostitución  ó  la  deñenden ;  como  nosotros,  sabrá  leer  entre 
líneas. 

Las  consecuencias  del  voto  plebiscitario  confirmatorio  de  las  casas  no  han 
tardado  en  hacerse  sentir:  han  sido,  en  primer  término,  políticas,  tal  como 
lo  había  querido  el  partido  radical.  Como  no  se  trataba  para  él  de  una  cues- 
tión de  Higiene  y  de  Derecho  públicos,  sino  de  la  conquista  del  poder,  todo 
había  sido  sacrificado  con  este  objeto.  Al  año  siguiente  el  poder,  en  efecto, 
fué  conquistado.  El  1  de  noviembre  de  1897,  conforme  á  la  Constitución 
cantonal  que  conñere  al  pueblo  la  elección  directa  de  los  miembros  del 
Poder  ejecutivo,  el  Cuerpo  Electoral  ginebrino  renovaba  su  Consejo  de  Estado 
y  la  lista  fué  la  más  nutrida.  A  la  verdad,  desde  el  plebiscito,  la  opinión  en 
Ginebra  estaba  preparada  para  (di  acontecimiento  y  hasta  lo  esperaba ;  entre 
las  causas  de  esta  otra  derrota  casi  prevista,  todos  nombraban  el  fracaso 
del  22  de  marzo.  Nadie  se  acordaba  de  censuras ;  la  política,  seguida  por  el 
partido  democrático  durante  los  ocho  años  que  había  ejercido  el  poder:  sus 
servicios  á  la  República  eran  indudables :  había  restablecido  el  orden  y  el 
equilibrio  en  la  hacienda,  y  á  una  serie  continua  de  déficits  en  el  presu- 
puesto había  hecho  suceder  una  serie  regular  de  excedentes  ;  había  llevado 
á  buen  término  la  Exposición  nacional  y  merecido  por  la  probidad  de  su 
administración  el  reconocimiento  público.  Pero  el  partido  radical  había 
triunfado  en  una  cuestión  á  la  cual  la  mitad  de  los  miembros  del  partido 
democrático  habían  acordado  su  protección  y  esto  era  bastante.  Un  entu- 
siasmo de  la  misma  índole  que  el  del  22  de  marzo  de  189(5,  saludaba,  en  7  de 
noviembre  de  1897,  el  segundo  triunfo  del  partido  radical.  Al  año  siguiente, 
por  último,  el  6  de  noviembre  de  1898,  los  nacionales  independientes  y  de- 
mócratas eran  todavía  derrotados:  una  tercera  victoria  ponía  definitiva- 
mente al  partido  radical  en  posesión  de  los  negocios  con  la  elección  en  el 
Gran  Consejo  de  una  mayoría,  sino  aplastante,  á  lo  menos  muy  suficiente, 
de  53  Diputados  de  los  100  miembros  de  la  Asamblea. 

Estas  consecuencias  que  se  podría  llamar  interiores,  se  refieren,  en  úl- 
timo análisis,  al  pueblo  ginebrino  únicamente  ;  pero  el  plebiscito  del  22 de 
marzo  ha  tenido  otras  de  un  orden  más  general  é  interesante,  relativas,  sin 
distinción  de  nacionalidades,  á  los  espíritus  que  siguen  en  Europa  el  mo- 
vimiento de  las  ideas  y  se  inquietan  de  su  infiuencia  en  las  instituciones. 
Desde  este  otro  punto  de  vista,  la  actitud  del  partido  radical  ginebrino  nos 
ha  parecido  deplorable,  y  en  el  momento  actual,  puesto  que  la  política  ha 
tenido  tanta  intervención  en  todo  esto,  completamente  impolítica.  La  reso- 
nancia de  la  campaña  policíaca  de  los  radicales  y  su  éxito  han  sido,  sino 
desastrosos,  á  lo  menos  lamentables  en  el  exterior.  No  solamente  ha  lesio- 
nado á  sus  viejos  antagonistas  el  partido  radical,  sino  que  sus  golpes,  sus 
malos  argumentos,  han  llegado  más  lejos :  ha  alcanzado  a  todos  los  progre- 
sistas más  ó  menos  agrupados  en  Europa  bajo  la  misma  etiqueta  que  él,  á 
todos  los  que,  en  sus  países  respectivos,  defienden  la  libertad  individual, 
los  derechos  de  la  persona  civil  en  su  plenitud  humana,  sin  distinción  de 
sexo.  En  este  concepto  el  partido  radical  ginebrino  ha  hecho  una  obra 
mala.  Los  partidos  no  han  de  maniobrar  solamente  para  alcanzar  victorias 
efímeras,  para  una  ocupación  temporal  del  poder:  han  de  dar  cuenta  al 
tribunal  superior  de  la  razón  y  de  la  civilización,  que  no  son,  ni  suizos,  ni 
franceses,  en  la  manera  de  que  han  servido  al  progreso  general  en  la  super- 
ficie de  la  tierra,  cu^'o  gobierno  poseen.  El  partido  radical  ha  olvidado  el 
alto  rango  que  Ginebra  tenía  desde  hace  siglos  en  la  cultura  general :  la 
revolución  de  ese  Calvino  que  los  radicales  han  maltrecho  un  poco,  ha  ser- 
vido para  algo.  Las  naciones  que  hanTejercido  de  educadoras,  deben  faltar 
poco,  pues  las  faltas  de  una  democracia  como  la  democracia  ginebrina  son 
inmediamente  explotadas  contra  las  demás  democracias  que  luchan  con 
medios  hereditarios  nacionales  menos  favorecidos. 

El  voto  dictado  por  el  partido  radical  ginebrino  ha  hecho  la  situación 
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más  difícil  para  los  partidos  reformadores  en  los  países  do  lejanos ;  ya  ha- 
cen alarde  del  argumento:  i  á  ejemplo  de  la  República  de  Ginebra  I  Situación 
Soco  favorable  para  los  que  luchan  desde  hace  35  anos  en  Inglaterra  y  des- 
e  hace  25  en  la  Europa  continental  contra  las  atribuciones  opresoras  délos 
poderes  de  la  policía  y  para  el  progreso  moral  jurídico  é  higiénico,  pues  no 
se  ha  de  olvidar  que  la  cuestión  capital  del  tratamiento  publico  de  las  en- 
fermedades especificas  (tratamiento  que  la  policía  se  obstina  en  conservar 
en  sus  atribuciones),  está  íntimamente  ligado  con  la  cuestión  de  los  progre- 
sos jurídico  y  moral.  Ciertamente,  la  conquista  del  poder  no  es  indiferente 
y  el  empeño  merece  que  un  partido  emplee  para  alcanzarlo  todos  sus  re- 
cursos, pero  con  una  condición,  sin  la  cual  esta  conquista  no  tiene  otro  va- 
lor que  el  de  un  interés  particular,  y  es  que  para  alcanzarlo,  este  partido 
permanezca  en  su  razón  de  ser  propio,  no  abandone  su  papel  de  principios 
y  pueda  así  aplicar  su  doctrina,  ejercer  su  acción,  de  aquí  en  adelante  ofi- 
cial, con  una  honradez  lógica.  Si  estas  condiciones  faltan,  la  política  des- 
ciende aun  grado  muy  bajo:  no  es  más  que  una  lucha  por  los  puestos, 
un  conflicto  de  apetitos  ó  de  vanidades,  y  el  espectáculo  no  merece  ni  aún 
la  curiosidad  de  los  benditos. 

En  la  especie,  la  irradiación  nociva  del  plebiscito  policíaco  se  ha  hecho 
sentir  rápidamente  en  los  alrededores  de  la  Suiza  romana.  El  mismo  año, 
el  contragolpe  era  evidente  en  Basilea,  en  los  países  renanos,  en  Alsacia-Lo- 
renay  entodos  estos  territorios  de  lengua  francesa  y  alemana,  en  donde 
las  dos  razas,  las  dos  civilizaciones,  se  han  acostumbraoo  á  estrecharse  la  una 
con  la  otra  y  á  dejarse  orientar  por  las  influencias  de  vecindad.  Desde  1896, 
la  Sociedad  de  Medicina  y  de  Higiene  de  Alsacia-Lorena,  reunida  en  Colmar, 
inspirándose  en  la  solución  ginebrina,  se  declaraba  en  principio  por  el 
mantenimiento  ó  la  introducción  de  las  casas  de  tolerancia  en  todas  lasciu- 
dades  del  Reichsland.  Vanamente  algunos  médicos  recordaban  que  las  ca- 
sas con  patente  no  impiden  la  prostitución  clandestina ;  que  crean  perma- 
nentes focos  contagiosos;  oue  en  Hamburgo,  en  Francfort,  en  Kiel y  en 
Colmar,  la  supresión  no  había  producido,  desde  el  punto  de  vista  de  la  salud 
y  del  orden  público,  ninguno  de  los  inconvenientes  temidos ;  que  en  la 
misma  Francia ,  las  casas  habían  sido  suprimidas  sin  perjuicio ;  que  en 
Amiens,  en  Courbevoie  (Sena),  en  Salins  (Jura)  (1) :  el  voto  de  la  Sociedad 
de  Medicina  fué  sostenido.  Hasta  1896,  el  Statlhalter,  el  Príncipe  de  Hohen- 
lohe,  se  había  mostrado  muy  accesible  á  los  votos  de  la  Federación  en  armo- 
nía con  la  Legislación  penal  del  Imperio,  modelado  sobre  la  antigua  Leg-is- 
lación  prusiana,  que  prohibía  las  casas  (2) ;  después  del  plebiscito  ginebrino 
se  mostró,  por  el  contrario,  muy  reservado  en  sus  relaciones  oficiales  con 
las  sociedades  abolicionistas  alsacianas  ;  hasta  rehusó  recibir  á  las  delega- 
das de  la  Asociación  de  las  mujeres  de  Alsacia,  venidas  para  enterarse  de  la 
acogida  que  se  continuaría  dispensando  á  su  obra.  El  Príncipe  declaró  que 
el  Gobierno  mantendría  las  casas  en  donde  ouiera  que  existiesen,  en  Estras- 
burgo, en  Metz  y  especialmente  en  las  ciudades  con  guarnición,  pero  que 
no  volvería  á  abrirlas  allí  en  donde  habían  sido  suprimidas,  como  en  Moul- 
house  (3),  en  Colmar  (4);  sin  embargo,  no  se  opondría  á  las  decisiones  de  las 
municipalidades  que  quisieran  restablecerlas.  El  Príncipe  de  Hohenlohe 
añadió  que  aunque  estas  disposiciones  estuviesen  en  contradicción  con  la 
ley  del  Imperio,  el  Gobierno,  hasta  más  amplia  información,  no  consideraría 


(l)  En  Amiens,  por  edictos  sucesivos  y  especiales  á  cada  casa,  de  Federico  Petít,  Alcalde v 
Senador,  de  1881 A  1890:  en  Courbevoie,  por  acuerdo  del  Consejo  municipal  del  28  de  julio  de  1893. 
aprobada  por  disposición  del  Prefecto  del  10  enero  del89i;  en  Salins.  por  prden  de  28  de  abril 
de  1897.  del  Alcalde  C  Cbampon. 

('2)  Los  párrafos  180  y  181  del  Código  penal  de  la  Confederación  de  la  Alemania  del  Norte  del  13 
de  mayo  de  1870,  convertido  en  Código  penal  del  Imperio  de  Alemania  por  la  ley  del  15  de  mayo 
de  1871,  proscriben  todas  las  formas  del  proxenetismo  (Kuppelei)^  comprendidas  las  casas. 

(8)  Suprimidas,  en  efecto,  en  Moulbouse  por  la  Municipalidad,  hace  7  años,  en  la  calle  de  los 
Campos,  en  donde  estaban  agrupadas,  las  casas  no  por  eso  han  dejado  de  ser  abiertas  otravet, 
pero  sin  embargo,  fuera  de  la  ciudad :  la  inscripción  y  la  visita  se  conservaron. 

(4)  La  reglamentación  ha  sido  suprimida  en  Colmar  y  las  casas  prohibidas,  hace  18  afios,  por 
el  Alcalde  Camilo  Schlumberger,  antiguo  Consejero  en.la  Audiencia.  Este  murió  en  17  de  julio 
de  1897  El  Alcalde  actual,  Fleurent,  ha  mantenido  la  obra  de  su  predecesor.  En  caso  de  prosti> 
tución-oñeio,  las  mujeres  son  perseguidas,  si  existe  contagio  de  soldados  y  si  hay  flaf^rante  delito 
de  recolección  venal;  el  correspondiente  es  citado  como  testigo  de  cargo.  Las  citaciones  ante «1 
tribunal  son  en  número  decreciente  desde  hacia  seis  años :  en  1894,  66;  en  1895, 67;  en  1896.84; 
en  1897, 80:  en  1898 (julio).  \H(Happort,  de  M.  Hoffet,  de  Colmar,  al  Congreso  de  la  Federación, 
Londres,  septiembre  de  1898). 
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las  casas  en  Alsacia-Lorena  como  lugares  de  proxenetismo  sino  como  loca- 
lización  parcial  de  la  prostitución.  Terminando,  el  Príncipe  refirió  á  la  Aso- 
ciación al  decreto  ministerial  que  invitaba  á  la  población  civil  y  á  los  sub- 
oficiales á  perseguir  á  las  mujeres  clandestinas,  y  aseguró  que  al  cabo  de 
todo  su  gobierno  conservaría  el  Reglamento  en  todo  su  vigor. 

Este  desgraciado  voto  plebiscitario  suscita  mucbas  otras  observaciones, 
q[ue  no  estarían  fuera  de  propósito  en  un  capítulo  de  Sociología  biológica  como 
éste.  Se  podría  especialmente  bacer  notar  que  existe  algún  inconveniente 
en  que  sean  resueltas  por  las  mucbedumbres  cuestiones  tan  técnicas  como 
una  cuestión  de  Higiene  y  de  Medicina  especiales.  Ciertamente  el  gobierno 
directo  es  una  organización  política  superior  á  la  democracia  representa- 
tiva y  como  la  última  palabra  del  Gobierno  democrático,  puesto  que  supo- 
ne al  pueblo  lo  bastante  ilustrado  en  todas  las  cosas  para  prescindir  de  repre- 
sentantes y  encontrar  él  mismo  para  todas  las  cuestiones  la  solución  por 
excelencia. 

(Se  concluirá). 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  bumano 
determinailos  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  <^> 

POR   EL 

Dr.  Luciano  Lamacq 

Antiguo  jefe  de  Clínica  medies  en  la  Facultad  de  Burdeos 

Movimiento  conjugado  de  la  cabeza  y  de  los  ojos  (ñg.  30).  —  Se  sabe  que  la 
epilepsia  puede  principiar  por  un  movimiento  cojugado  de  la  cabeza  y  de 
los  ojos.  Esta  desviación  se  observa  también  en  algunos  casos  de  hemiple- 

fia.  He  podido  reunir  una  serie  de  casos  de  electrización  del  cerebro  que 
an  producido  este  movimiento. 
La  observación  de  Mills  y  Keen  (2)  no  puede  sernos  muy  útil,  porque  á 
cada  electrización  se  producían  acce- 
sos epileptiformes.  Bs  interesante  en 
el  sentido  de  que  en  el  acceso,  que 
principiaba  con  más  frecuencia  por 
el  brazo  izquierdo,  había  rotación 
hacia  la  derecha.  Pero  si  se  lee  con 
cuidado  la  historia  del  enfermo,  se 
advierte  que  el  hemisferio  izquierdo 
debía  estar  también  lesionado.  Fuera 
de  esto,  á  consecuencia  de  la  excita- 
ción de  la  zona  2,  hubo  un  acceso 
convulsivo,  y  la  cabeza  se  volvió  ha- 
cia la  izquierda. 

En  el  enfermo  de  Mills  y  Hearn, 

una  débil  corriente  aplicada  por  de-       ^^9-  3^.  -  Centro   de  los  movimientos  de 

lante  de  la  zona  de  los  dedos  y  de  la  ^^"^'^'^  *** »'  ^^'^  ^  ^'  »^'  ^'^^ 

mano  produjo  una  desviación  marca- 
da de  la  cabeza  hacia  el  lado  opuesto.  En  tanto  que  se  puede  determinarlo,  los 
electrodos  estaban  aplicados  á  la  extremidad  posterior  de  la  segunda  frontal. 

He  aquí  otro  caso  de  Mills  (Memoria  citada,  p.  269).  Las  circunvoluciones 
descubiertas  debían  ser  la  extremidad  posterior  de  la  segunda  frontal,  extre- 
mo posterior  y  superior  de  la  tercera  frontal.  El  punto  más  anterior  da  un 
movimiento  de  cabeza  hacia  el  lado  opuesto.  Se  ve  que  este  punto  está  aún 
en  la  parte  posterior  de  la  segunda  frontal. 

Hasta  el  presente,  los  ojos  no  han  tomado  parte  en  el  movimiento,  ó  á  lo 
menos  los  autores  no  hablan  de  ello. 

La  excitación  del  cerebro  izquierdo  en  la  observación  I,  de  Keen,  no  "pue- 
de servirnos  á  causa  de  la  irritación  extrema  en  este  punto.  No  pasa  lo 


(1)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(2)  Véase  piezas  jusiificativas. 
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mismo  en  el  cerebro  derecho,  donde  un  simple  movimiento  ha  podido  ser 
obtenido  cuando  la  segunda  operación.  Este  es  el  punto  4  de  su  esquema. 
Está  situado  en  la  parte  posterior  de  la  segunda  frontal,  á  dos  pulgadas 
y  Vs  ^  la  derecha  de  la  línea  media  superior  (6  centímetros).  Está,  pues» 
muy  cercana  al  segundo  surco  frontal,  en  el  ángulo  que  forma  con  el  surco 
precentral.  No  hubo  ningún  otro  movimiento  en  el  resto  del  cuerpo. 

Bechterew  llegó  exactamente  al  mismo  resultado  en  un  caso  de  electri- 
zación del  cerebro  del  hombre  (véase  su  esquema). 

Son  estas»  por  tanto,  observaciones  bien  claras  que  demuestran  que  la 
excitación  farádica  del  pie  de  la  segunda  frontal  produce  un  movimiento 

conjugado  de  la  cabeza  y  de  los 
ojos  hacia  el  lado  opuesto. 

No  nos  hemos  de  ocupar  en 
los  hechos  anátomo- patológicos 
que  pueden  confirmar  esta  locali- 
zación ;  son  numerosos.  Debo  de- 
cir, no  obstante,  que  A.  Starrha 
visto  cuatro  casos  de  tumor  resi- 
dente en  la  unión  de  la  parte  su- 
perior de  la  segunda  frontal  con 
la  frontal  ascendente ;  el  primer 
síntoma  del  ataque  epiléptico  hH 
sido  siempre  un  movimiento  de 
rotación  de  la  cabeza  y  de  los 

Fig.  31.—  Área  de  los  moTimíentos  conjugados       ojOS  hacia  el  lado  opuestO  (comu- 
de  la  cabeza  y  de  los  ojos,  segán  Horsley  nicación  eSCríta). 

Seguin  y  Weir  no  admiten 
la  localización  en  la  segunda  frontal.  Nos  parece  difícil  negarla  hoy. 

Parker  y  Gotch  han  obtenido,  sin  embargo,  un  resultado  que  no  deja  de 
sorprendernos.  La  excitación  de  un  punto  de  la  frontal  ascendente  derecha 
determina  la  rotación  de  la  cabeza  hacia  el  lado  derecho ,  lo  cual  es  entera- 
mente contrario  á  los  hechos  conocidos.  Se  ha  de  notar  que  se  trata  de  un 
niño  de  nueve  años  atacado  de  epilepsia  jacksoniana,  que  principia  por  el 
miembro  superior  izquierdo ;  durante  las  crisis,  la  cabeza  y  los  ojos  se 
vuelven  hacia  la  derecha. 

Un  hecho  clínico  de  Hale  White  es  también  del  todo  confuso,  ün  sarco- 
ma, situado  en  el  cerebro  izquierdo,  provoca  crisis  durante  las  cuales  la 
cabeza  es  proyectada  hacia  la  izquierda,  es  decir,  hacia  la  lesión. 

No  creo  que  estos  hechos  tengan  todavía  explicación  posible. 

Horsley  (1)  admite  en  el  hombre  un  área  muy  extensa  que  corresponde 
á  los  movimientos  de  la  cabeza  y  de  los  ojos  (véase  fig.  31).  Las  observacio- 
nes que  hemos  leído,  no  parecen  estar  en  concordancia  con  las  vistas  por 
este  sabio.  Creemos  que  esta  área  es  mucho  menos  extensa  y  se  limita,  lo 
más  frecuentemente,  á  la  parte  posterior  de  la  segunda  frontal.  Quizás  al- 
canza algunas  veces  á  la  F  A. 

La  localización  que  admitimos  en  este  momento,  no  prueba  nada.nohay 
que  decirlo,  contra  las  ideas  de  Landouzy  (2)  y  Grasset  (3).  Es  posible,  en  efec- 
to, que  existen  otros  centros  en  la  superficie  del  cerebro,  y  Mills  admite (4). 
«que  una  desviación  conjugada  de  la  cabeza  y  de  los  ojos,  cuando  es  un  sín- 
toma permanente,  proviene  con  toda  verosimilitud  de  lesiones  del  puente 
de  Varolio,  del  cerebelo  ó  de  los  pedúnculos  cerebelosos»  (5). 

No  se  ha  de  olvidar  que  Terrier  (6)  establece  que  este  mismo  movimiento 
de  la  cabeza  y  de  los  ojos  se  muestra  también  como  consecuencia  de  la 
excitación  del  ff¡/rus  angular  y  de  la  primera  circunvolución  témporo-esfe- 
noidal.   Es  verdad  que  síntomas  especiales  se  añadieron  á  ello. 

(Se  coniinnará). 

(1)  Horsley.  Amer.  Journ.  ofthe  med,  Sciences,  1887. 

(2)  Landouzy.  De  la  dipiation  conjuguée  des  Yeux  et  de  la  rotation  de  la  lite,  ^  BuU.  de  la  Soc. 
d'Anaf.,  1879. 

(8)    Grasset.  De  la  déviation  conjugué  de  la  tete  et  des  yeux,  Montpeller.  1879. 

(4)  Mills.  Loe.  cit.,  p.  284. 

(5)  V/emer, AllgemeineZeiíschriftf.Psychiatrie,\S95,  ha  eaconUado,  medianie  laobieru- 
cióa  eléctrica,  dos  centros  de  los  movimientos  de  los  músculos  de  la  noca  en  el  perro, el  uno» 
el  lóbulo  frontal,  el  otro  en  el  parieul...  Kines. 

{6)    Terrier,  Functions  oj  the  brain. 
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POR   EL 

Dr.  Morales  Pérez 

La  apenaicitis:  sus  complicaciones  y  curación,  por  el  Dr.  D.  Julio  Castillo 
y  Domper,  Medico  mayor  de  Sanidad  militar.  —  Gerona,  1899. 

Hace  muchos  años  (í  nada  menos  que  veintidós  !)  tenía  como  discí- 
pulo á  Castillo  Domper  que  estudiaba  Operaciones  en  nuestra  Facultad 
de  Medicina.  Llamóme  la  atención  entre  la  multitud  de  alumnos  aquel 
joven  escolar  tan  humilde,  modesto  y  callado,  que  contrastaba  con  la 
generalidad  de  sus  compañeros  hasta  en  las  expansiones  propias  de  la 
juventud.  Su  modestia,  rayana  en  apocamiento,  encerraba  un  caudal 
de  conocimientos  verdaderamente  admirable ;  como  esos  riquísimos 
frutos  que  tienen  por  envoltura  pobrísima  cascara.  Castillo  ha  sido  un 
estudiante  que,  si  al  examinarse  hubiera  sido  su  propio  juez,  se  hu- 
biera dado  una  serie  de  calabazas,  que  su  carrera  hubiera  podido  com- 
pararse con  la  de  aquellos  que  acaban  poi*  milagro.  Tiene  de  si  tan  po- 
bre idea,  que  muchas  veces  en  el  seno  de  la  confianza  (tanto  siendo 
alumno  como  médico,  pues  siempre  le  he  tenido  el  especial  cariño  de 
maestro  y  amigo),  le  había  dicho :  Fray  Modesto  no  llegó  nunca  á 
Guardián.  Y  el  que  de  sí  tiene  tan  pobre  idea  fué  un  estudiante  mo- 
delo con  una  aplicación  digna  de  todo  elogio.  Entró  en  Sanidad  militar 
después  de  una  brillantísima  oposición,  y  todos  los  puestos  (incluso 
una  comisión  para  Alemania)  los  ha  obtenido  por  sus  propios  méritos. 
Posee  una  ilustración  vastísima.  Este  es  Castillo,  por  más  que  su  mo- 
destia se  dé  por  ofendida;  pero  yo,  que  soy  muy  parco  en  elogios,  con- 
sideraba como  una  cuestión  dé  conciencia  presentar  á  los  lectores  de 
la  Gaceta  Médica  Catalana,  tal  como  verdaderamente  es,  el  hoy  mé- 
dico del  Hospital  oiilitar  de  Figueras  y  autor  de  la  obra  que  pretendo 
analizar. 

En  307  páginas  puede  decirse  que  encierra  el  autor  todo  lo  más  im- 
portante que  se  ha  escrito  sobre  apendicitis  (y  no  ha  sido  poco),  con  un 
método  y  una  claridad  que  facilita  sobre  manera  el  estudio.  El  que 
quiera  ponerse  al  corriente  en  esta  materia,  tendría  un  enorme  trabajo 
si  hubiese  de  consultar  en  los  originales  lo  muchísimo  que  se  ha  pu- 
blicado sobre  dicho  punto.  Una  paciencia  sin  limites  y  el  poseer  Casti- 
llo Domper  las  principales  lengiuis  mvas,  han  sido  las  bases  para  que 
no  haya  quedado  en  la  materia  ningún  detalle  por  investigar.  La  his- 
toria referente  al  asunto  es  un  capítulo  completo,  y  si  alguna  omisión 
pudiera  notarse  es  no  haber  incluido  un  folleto  escrito  en  nuestro  país 
por  Bonfilio  Garriga,  que,  si  de  proporciones  reducidas,  merece  since- 
ros elogios. 

Dícese  que  la  apendicitis  es  una  enfermedad  de  moda  y  que  hoy  no 
se  abre  libro  ni  periódico  de  Medicina  que  no  contenga  alguna  obser- 
vación referente  á  dicho  padecimiento.  Discurriendo  sobre  este  punto, 
fácilmente  se  comprende  que  hay  tres  motivos  para  que  en  la  actuali- 
dad haya  llamado  extraordinariamente  la  atención  de  los  médicos  di- 
cha enfermedad:  1.®  La  relativa  inocuidad  con  que  hoy  se  abre  el 
vientre  y  se  hayan  podido  sorprender  las  diferentes  fases  evolutivas  de 
la  apendicitis.  En  este  concepto  es  verdaderamente  admirable  el  tra- 
bajo de  Roux  de  Lausana  (que  sin  duda  es  el  cirujano  que  merece  el 
primer  lugar).  2.**  Enfermedad  que  con  motivo  de  llamar  á  su  estvdio 
el  concurso  de  médicos  y  cirujanos,  ha  despertado  la  emulación  de  los 
prácticos  que  han  reunido  todo  el  material  necesario  para  formar  un 
cuerpo  de  doctrina  científico  casi  completo,  3.*  Es  indudable  que  las 
epidemias  gripales  han  sido  motivo  para  que  las  apendicitis  sean  más 
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frecuentes  que  en  épocas  en  las  que  dichas  pandemias  no  azotaban  á 
los  pueblos  como  sucede  de  algunos  años  á  esta  parte. 

Uno  de  los  capítulos  que  se  leen  con  más  interés  en  la  obra  de  Cas- 
tillo es  el  primero,  referente  á  la  evolución  histórica  del  asunto  y  á  la 
manera  como  se  ha  fijado  la  indicación  operatoria  en  las  distiutas 
épocas  y  por  los  diversos  autores.  Dieulafoy  dice :  nunca  debe  morirse 
de  apendicitis  si  se  recurre  con  oportunidad  á  la  operación.  Tillaux 
cree  en  la  eficacia  de  la  terapéutica  médica.  Dumontpellier  cree  la  ope- 
ración indicada  sólo  en  el  5  ó  10  por  100  de  los  casos.  Hay  algún  autor 
médico  que  rechaza  la  operación  en  absoluto,  puesto  que  dice :  que  no 
ha  visto  morir  más  que  dos  de  apendicitis  en  centenares  de  casos  ob- 
servados. No  puede  darse  mayor  exclusivismo  ni  menos  lógica  en  sacar 
consecuencias. 

La  patogenia  de  la  apendicitis  es  la  cuestión  magna^  y  Castillo  ex- 
pone todas  las  opiniones  con  verdadera  imparcialidad.  Así  resulta  un 
cuadro  completo  sobre  el  que  á  primera  vista  se  puede  formar  juicio 
respecto  á  los  diversos  puntos  que  se  discuten  en  la  actualidad.  Dieu- 
lafoy ha  hecho  célebre  su  teoría  de  la  camdad  cerrada,  pero  Roux  (que 
como  antes  he  dicho  es  el  cirujano  de  más  autoridad  en  la  materia, 
pues  cuenta  por  centenares  el  número  ae  operaciones  practicadas  en 
Lausana),  ha  visto  abierto  y  permeable  el  apéndice  en  la  proporción  de 
más  del  70  por  100  de  casos.  Siredey  y  Le  Roy  la  achacan  á  la  foUcuU- 
tis.  Otros  autores  á  los  cálculos.  Los  microbios,  entre  ellos  el  enie^'o-co- 
cus,  el  coli'bacilhfs,  el  estafiloccus,  el  subtilis,  los  bacillns  Idcticvs  han  ser- 
vido de  base  para  las  teorías  microbianas;  pero  como  la  especificidad 
no  ha  resultado  clara  y  evidente,  hubo  necesidad  de  admitir  \h  simbiosis 
en  diversas  coral)inaciones,  como  ha  sucedido  en  la  mayoría  de  las  do- 
lencias. 

Sería  tarea  muy  larga  el  ocuparme  con  detención  délas  diversas 
teorías  que  expone  el  autor  en  su  obra,  analizándolas  con  un  criterio 
justo  y  con  una  imparcialidad  que  es  la  característica  de  todo  el  libro. 

En  las  diversas  formas  de  apendicitis,  como  la  tuberculosa,  actino- 
micósica  y  neoplásica,  que  se  separan  de  las  comunes  y  ordinarias, 
hace  el  autor  un  fiel  recuento  de  lo  más  notable  que  se  conoce  en  la 
ciencia. 

La  sintomatología  es  muy  difícil  en  la  descripción  de  esas  enferme- 
dades, que  como  sucede  en  la  apendicitis,  revisten  tantas  formas  y 
variedades.  Los  autores  que  describen  en  abstracto  la  enfermedad ,  sue- 
len recargar  los  cuadros  nosológicos  con  todos  los  síntomas  que  pueden 
presentarse,  desde  los  llamados  patognomónicos  hasta  los  que  sólo  por 
incidencia  y  de  una  manera  rara  suelen  manifestarse.  Castillo  ha  ven- 
cido esta  dificultad  marcando  los  síntomas  comunes  de  una  manera 
ordenada  y  metódica  y  relegando  á  último  término  otros  síntomas 
que  no  son  tan  constantes.  El  síntoma  de  Mac  Burney  no  puede  fal- 
tar en  ninguna  forma;  en  cambio,  los  muchos  reñejos  que  suelen  ma- 
nifestarse, segiin  hacia  el  punto  por  donde  el  apéndice  inflamado  se 
extiende,  cambian  de  un  modo  que  haría  su  relación  interminable. 

Gran  importancia  (como  no  podía  por  menos,  dada  la  categoría  de 
la  publicación),  concede  el  autor  al  diagnóstico.  Las  equivocaciones  en 
esta  enfermedad  son  lamentables  y  arrastran  grandes  responsabilida- 
des para  el  práctico.  No  resulta  la  dolencia  tan  clara  como  en  los  libi*os 
se  describe.  Lo  que  parece  sencillo  en  el  bufete  resulta  muy  confuso  á 
la  cabecera  del  enfermo.  Unas  veces  es  una  histérica  que,  como  la  en- 
fermedad es  una  intrincada  madeja  de  síntomas,  se  presenta  con  todos, 
incluso  el  punto  doloroso  de  Mac  Burney.  Otras  veces  la  apendicitis  re- 
presenta una  oclusión  intestinal,  y  en  "otras  una  invaginación  ó  ex- 
trangulación  interna,  incompleta,  aparece  con  todos  los  síntomas  de  la 
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primera.  Creo,  sinjemor  de  equivocarme,  que  lo  mejor  de  la  obra  es  el 
capítulo  dedicado  al  diagnóstico.  El  estudio  resulta  completo,  intere- 
sante y  de  mucha  enseñanza,  pues  á  medida  que  se  pasa  la  vista  por 
aquellas  descripciones,  surgen  en  la  memoria  enfermos  que  se  han 
visto  en  la  práctica:  unos  son  diagnósticos  claros  y  formulados  á  la 
primera  observación,  y  otros  en  los  que  costó  mucho  trabajo  deslin- 
darlos de  dolencias  similares  con  los  que  se  confundían. 

Aunque  sin  darles  otra  importancia  que  la  que  hoy  tienen,  relati- 
vaniente  pequeña,  expone  el  autor  lo  referente  á  la  fono-endoscopia  de 
Bianchi  y  la  radioscopia  en  el  diagnóstico  de  la  apendicitis,  cuando 
este  padecimiento  puede  ser  originado  por  cálculos. 

La  parte  del  pronóstico  está  bien  tratada,  especialmente  en  lo  refe- 
rente á  los  intervencionistas  y  oportunistas. 

Daría  proporciones  exageradas  á  este  artículo  bibliográfico  si  me 
entretuviese  (cual  fuere  mi  deseo  y  la  importancia  de  la  obra),  en  la 
parte  que  Castillo  dedica  al  tratamiento  médico  y  quirúrgico  de  la 
apendicitis.  Baste  manifestar  que  no  omite  medio  farmacológico  ni 
procedimiento  quirúrgico  que  haya  venido  empleándose  que  no  esté 
descrito  con  todos  los  detalles. 

He  practicado  varias  veces  la  operación  que  hoy  se  llama  apendice- 
¿(t7nia  y  creo  que  el  resultado  operatorio  justifica  en  la  mayoría  de  ca- 
sos (y  especialmente  cuando  se  busca  la  verdadera  opoi'tunidad  opera- 
toiria)y  estas  laparotomías  que  salvan  á  los  enfermos  de  una  muerte 


seg-ura. 


La  obra  de  Castillo,  como  la  de  Garriga,  extendiendo  entre  la  clase 
médica  estos  conocimientos  tan  útiles  como  necesarios,  influirán  de 
una  manera  conveniente  para  no  dejar  que  pase  en  los  enfermos  la 
oporíu?iidad  operatoria,  la  mejor  base  para  una  intervención  con  resul- 
tado. Bien  puede  decirse  que  al  vulgo  lo  educa  la  clase  médica,  por  más 
que  sea  una  labor  tan  ingrata  como  larga  y  muchas  veces  infructuosa. 
Los  médicos  de  nuestros  tiempos  conocen  la  importancia  del  momento 
oi>ortuno.  Dejar  morir  á  un  enfermo  que  hubiera  podido  salvarse  por 
medio  de  una  intervención  quirúrgica,  implica  una  gran  responsabili- 
dad moral  que  siempre  debe  declinarse  sobre  la  familia  del  paciente, 
si  ésta  no  quiso  aceptar  el  medio  quirúrgico  propuesto  con  tiempo  y 
oportunidad  necesaria  por  el  médico  de  cabecera.  Proponer  una  ope- 
ración cuando  el  eii/ei^mo  está  agonizando  y  poner  al  cirujano  en  el  duro 
trance  de  volver  la  espalda  ó  intentar  un  medio  que  no  puede  ya  dar 
resultado  por  haber  pasado  la  oportunidad  operatoria,  es  llevar  la  ciru- 
gía al  descrédito,  principal  obstáculo  para  que  en  nuestro  país  no  se 
generalicen  operaciones  que  dan  resultados  admirables  en  otros  países 
en  donde  la  Cirugía  ha  llegado  á  un  estado  tan  floreciente  por  haber 
inspirado  verdadera  confianza  entre  el  vulgo. 

Aunque  no  fuese  por  otro  mérito  (además  de  los  muchísimos  enu- 
merados), la  obra  de  Castillo  merece  los  aplausos  más  sinceros  de  la 
clase  médica  española,  y  especialmente  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar, 
en  donde  existen  muchos  compañeros  del  autor  que  conocen  de  cerca 
los  trabajos  que  con  tanta  modestia  como  éxito  ha  llevado  á  cabo  el 
médico  militar  del  hospital  de  Figueras. 

Ya  que  en  nuestro  país  esta  clase  de  trabajos  no  obtienen  la  recom- 
pensa pecuniaria  que  merecen  (por  cuyo  motivo  está  tan  atrasada  la 
literatura  quirúrgica  española),  la  Dirección  de  Sanidad  Militar  debe 
recompensar  (pues  el  Reglamento  del  Cuerpo  lo  determina),  al  doctor 
Castillo  Domper  como  un  acto  de  verdadera  justicia  y  como  estímulo 
de  la  clase.  Si  esto  consiguiese  Castillo,  no  sería  el  que  menos  lo  aplau- 
diese su  antiguo  maestro,  amigo  y  compañero. 


NOTICIA  CIENTÍFICA 

Regeneración  de  la  glándula  tiroides.— He  aquilas 
conclusiones  que  sienta  A.  Motta-Coco  (M<yn.  Zool,  It,  n.®  3. 1900): 

1.°  Al  proceso  destructor  del  parénquiraa  de  la  glándula  tiroides 
siguen  hechos  de  regeneración  de  los  elementos  epiteliales  glandula- 
res preexistentes. 

2.**  Al  proceso  destructor  sigue  inmediatamente  una  gran  produc- 
ción de  tejido  conectivo,  procedente  del  sub-capsular  é  interlobular 
vecino  á  la  superficie  de  sección. 

3.*  El  tejido  conectivo  formado  invade  los  folículos  tiroideos,  que 
acaban  por  atrofiarse. 

\!*  Los  hechos  de  regeneración  del  parénquima  glandular-  se  ori- 
ginan en  la  vesícula  subyacente  á  los  lóbulos  invadidos,  mediante 
carioquinesis. 

5.°  La  formación  de  nuevas  vesículas  sigue  á  la  proliferación  de 
las  células  epiteliales  de.  los  folículos  preexistentes. —  (Rnz  Rodrí- 
guez, D.). 

FORMULARIO   Y  TRATAMIENTOS   MODBRJNOS 

,  CLL  —  Quinina  dnrante  el  embarazo 

De  los  datos  reunidos  sobre  la  acción  de  la  quinina,  resulta  ésta  muy 
variable  y  hasta  contradictoria :  unas  veces,  aun  á  dosis  moderadas,  des- 
pierta las  contracciones  uterinas  y  suele  llegar  á  producir  el  aborto ;  otras. 
á  grandes  dosis,  no  molesta  ala  matriz  ;  en  ñu,  en  algunos  casos  las  cou- 
traccioues  fisiológicas  han  sido  estorbadas  por  la  quinina.  En  los  animales 
la  experimentación  da  los  mismos  resultados  contradictorios. 

Hoy  no  es  dable  explicarse  estas  variabilidades,  tanto  más  cuanto  que  no 
es  conocida  la  acción  sobre  el  sistema  nervioso  y  el  aparato  circulatorio, 
también  contradictoria.  Así,  Chaperon  y  Setschenow,  dicen  que  extingue 
la  sensibilidad  y  motricidad,  y  Biraz  y  Heubach  piensan  por  modo  opuesto. 
Así,Giacomini,  Chirone,  Briquet,  Laborde,  etc.,  la  colocan  entre  los  hipos- 
tenizantes  del  sistema  cardio-vascular  ;  Jolyet  dice  que  obra  directamente 
sobre  la  fibra  muscular  de  los  vasos  ;  Chirone  extiende  esta  acción  átodsí 
las  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  inclusas  las  uterinas ;  G.  Sée. 
Bochefontaine.  Jerusalimski,  opinan  que  aumenta  las  contracciones  cardía- 
cas y  la  conceptúan  un  hiperestenizante  cardio-vascular. 

Chambrelenty  Bruyére,que  han  estudiado  esta  cuestión  desdólos  puntos 
de  vista  clínico  y  experimental,  no  resuelven  las  dudas,  pero  se  incliuftu  á 
admitir  que  los  trastornos  producidos  durante  el  embarazo  son  observados 
de  preferencia  en  las  nerviosas,  en  las  de  temperamento  fácilmente  excita- 
ble, y  recomiendan,  como  regla  de  conducta,  tantear  la  susceptibilidad  de 
cada  mujer,  muy  variable  en  este  concepto  (1). 

CLIL  —  Peróxido  de  oaloio  como  desinfectante  intestinal 

en  lp8  niftoB 

Este  cuerpo,  preparado  en  el  laboratorio  del  Dr.  Nencki,  de  San  Pelers- 
burgo,  es  un  polvo  uniarillento.  iusoluble  en  el  agua  y  que  desprende  oxi- 
geno lenta  y  continuamente.  Rochkow;>ky,  de  Varsovia,  lo  ha  empleado 
contraías  dispepsias  infantiles,  caracterizadas  por  deposiciones  fétidas  y 
mucosas  ó  bien  acidas  y  parecidas  á  huevos  cocidos  machacados.  En  su 
concepto,  obra  de  doble  'manera :  como  antiácido  por  la  cal  y  como  oxige- 
nante, pues  este  gas  se  desprende  en  estado  naciente. 

Dosis  diaria  :  de  020  á  0'60  gramos  en  leche  (2). 

CLIII.  —  Peritonimoe  y  cólieos  apendionlares :  tratamiento 

con  el  alcohol 

Habiendo  notado  Schrwald  que  las  compresas  empapadas  en  alcohol  d«- 
ban  un  resultado  sorprendente  en  casos  de  peritonitis  graves,  especialmente 

(1 )  Journal  de  Méd,  de  Bordeaux. 

(2)  L'Independance  médicale. 


Formulario  y  tratamientos  modernos  Sij 

en  una  peritoDitis  tuberculosa,  en  que  consiguió,  por  dos  veces,  que  des- 
aparecieran todos  los  accidentes»  dolor,  vómitos,  meteorismo,  diarrea,  en 
breve  tiempo,  se  le  ocurrió  emplearlas  en  varios  casos  de  apendicitis.  En 
todos  ellos  cesaron  los  trastornos. 

El  uso  del  alcohol,  en  tales  condiciones,  no  es  nuevo,  pero  debe  recor- 
darse por  lo  sencillo  y  útil.  Obra  como  revulsivo  y  debe  ser  puesto  en  prác- 
tica cuando  no  es  urgente  la  intervención  quirúrgica  (1). 

CLIV.  —Eritema  de  la  valva:  tratamiento 

Limpieza  extrema,  compresas  empapadas  en  líquidos  emolientes  (mal- 
vavisco, adormideras,  salvado),  baños  generales  alcalinos,  lociones  (mañana 
y  noche)  con  alumbre  (4  por  200)  ó  monol  (una  cucharada  por  litro  de  agua) 
o  tanino  (2  por  100),  ó  agua  blanca  (pura  ó  á  partes  iguales  con  agua),  un- 
ciones con  : 

Acido  bórico •     •  )  ««      i  ^»«*«^ 

Polvo  de  almidón J  aa.    i  gramo. 

Vaselina 30       » 

y  expolvorear  con  almidón  y  talco  pulverizados  y  á  partes  iguales  (1). 

CLV.  —  Azúoar :  en  empleo  en  dermatologria 

Es  un  desecante  y  un  agente  de  queratoplastia.  En  este  doble  concepto 
ha  sido  utilizado  por  Hodard  contra  los  eczemas  húmedos,  el  ectima,  el  im- 
pétigo  y  otras  dermitis  vesiculosas  ó  pustulosas.  Emplea  la  siguiente  po- 
mada : 

Lanolina s 

Izúca?''eü  polvo. :::::.:::  ««•  20  gramos. 

Oxido  de  zinc ' 

Glicerina )  ««      ia  r\\ 

Azufre  precipitado J  aa.    lu       »       {i) 

CLYL  —  Aoné  de  los  Jóvenes:  empleo  de  las  pastas  salñirosas 

Las  preparaciones  sulfurosas  usadas  son  lociones,  glicerolados,  pomadas, 

todas  ellas  con  muy  poco  azufre.    Veiel  prefiere  una  pasta  que  contiene 

mucho  ; 

Azufre  sublimado ) 

Alcohol I  aa.  20  gramos. 

Agua ) 

Mucílago  de  goma  arábiga 6       » 

Dos  unciones  diarias.  Si  irrita  mucho,  es  substituida  por  una  pasta  con 

ácido  bórico,  que  contenga  azufre  en  la  proporción  de  1  á  50  por  100,  según 

la  excitabilidad  de  la  piel  (1). 

CLVII.  —  Lavativas  alimentioias 

Según  Frenkel,  el  recto  absorbe  bien  los  hidratos  de  carbono,  menos  las 
albúminas  y  muy  poco  las  grasas.  El  estudia  especialmente  las  albúminas. 

La  albúmina  cruda  (clara  de  huevo),  la  albúmina  soluble  (sintonina,  albu- 
minatos),  son  utiliznbles  en  forma  de  albuminosas  ó  de  peptonas.  Se  facilita 
la  absorción  añadiendo  un  poco  de  cloruro  sódico  (Voit,  Bauer,  Eichhorst). 

Los  huevos  crudos  emulsionados  se  absorben  bien  sin  sal  marina  (Ewald) 
y  todavía  mejor  C041  ella  (Huber).  Leube  los  usa  hace  más  de  30  años.  Son 
absorbidos  lentamente  y  bien,  pero  se  ha  de  lavar  antes  el  recto  para  que 
las  bacterias  no  pudran  la  albúmina,  causa  de  flegmasías  bastante  vivas. 

Las  peptonas  degeneran  más  pronto:  si  todavía  á  las  tres  horas  se  las 
encuentra  en  el  intestino,  no  así  á  Ins  seis.  Son  asimilables,  pues  no  se  las 
encuentra  en  la  orina.  No  son  muy  utilizables,  con  todo,  pues  si  se  pasa 
de  80  gramos  por  250  de  agua,  se  pudren  é  irritan  al  intestino.  A  las  veces 
valen  menos  que  la  clara  de  huevo,  pues  su  absorción  necesita  que  no  esté 
lesionada  la  mucosa  del  colon. 

La  caseína  sólo  puede  ser  empleada  en  preparaciones  artificiales,  nutro- 
sa,  por  ejemplo,  y  con  sus  derivados  los  resultados  son  medianos  (Salkows- 
ki,  Rohraann) ;  sólo  el  40  por  100  de  su  nitrógeno  es  absorbido,  en  opinión 
de  Brandeburg  (2). 

(I)    Therap.  Monatshejtt, 
<2}    Arch.méd  de  Touiouse. 
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CLYIII.  —  Bormlol :  nuevo  hipnótico 

Es  un  compuesto  de  hidrato  de  doral  y  de  hidrato  de  amilo,  de  aspecto 
aceitoso,  ligeramente  cáustico  y  de  gusto  fresco  y  alcanforado. 

Peters  lo  da,  en  solución  acuosa  al  décimo,  en  leche  ó  en  cápsulas  de 

felatina  (0'50  gramos  cada  una)  á  la  dosis  de  2  gramos  para  obtener  efectos, 
rocurando  evitar  toda  acción  sugestiva,  ha  conseguido  resultados  exce- 
lentes en  los  neurópatas,  cardiacos,  asmáticos,  hepáticos,  y  hasta  eu  un 
urémico  con  nefritis  intersticial. 

Le  parece  inofensivo,  no  deja  sensación  de  fatiga  al  despertar,  valecuati- 
do  menos  tanto  como  otros  hipnóticos  usuales,  no  tiene  gusto  desagradable 
y  es  barato  (1). 

CLIX.  —Flebitis:  dnraoión  de  la  inmovilisaoión 

Esta  duración  es  un  verdadero  problema.  Unas  veces  el  coágulo  está 
adherido  desde  el  séptimo  día  (Brun)  y  otras  permanece  libre  durante  me- 
ses (Váquez) ;  para  Damaschino,  si  bien,  dice,  á  los  10  ó  15  días  es  difícil  de 
desprender,  no  lo  conceptúa  fijo  hasta  mes  y  medio  después  de  empezada 
la  flebitis.  Schmitt  opina  que  debe  durar  dos  meses  la  inmovilización,  pero 
Mérigot  de  Treigny,  autor  de  este  trabajo,  dice  que  no  es  raro  haya  acci- 
dentes de  embolia  á  los  40  ó  45  días  del  parto,  á  los  45  de  unaiflebre  tifoidea, 
á  los  72  de  una  fractura;  en  fin,  Thirial  (clínica  de  Trousseau)  vio  una 
muerte  súbita  á  los  tres  meses,  por  más  que  en  este  caso  hubo  varios  bro- 
tes de  flebitis,  por  lo  cual  debe  vigilarse  la  marcha  de  la  enfermedad 
(fiebre,  etc.)  para  tener  un  guía. 

Término  medio,  la  inmovilización  debe  durar  seis  semanas  y  como  má- 
ximum dos  meses  á  contar  de  la  última  recaída,  y  se  ha  de  comenzar  á  mo- 
ver con  toda  prudencia.  La  práctica  de  Dagron,  quién  moviliza  en  cuanto 
acaba  la  fiebre,  no  debe  seguirse  (2). 

CLX.  —  Fiebre  tifoidea :  tratamiento  eepeoifloo 

A  parte  de  las  precauciones  higiénicas,  del  régimen  alimenticio  y  déla 
hidroterapia  clásica,  Miller  recomienda  la  siguiente  fórmula  : 

Tintura  de  iodo >  ^„      v    «.^♦«t, 

Acido  fénico }  aa.     X    gotas. 

Agua  destilada \  ^^     ¿in  ^,«^«„ 

Jarabe  simple }  aa.    60  gramos. 

para  tomar  una  cucharadita  en  agua  fría  cada  dos  horas. 

Esta  preparación,  que  no  es  repugnante,  permite  dar  cada  vez  un  tercio 
aproximadamente  de  gota  de  los  dos  medicamentos  activos,  obteniéndose 
de  este  modo  el  máximum  de  acción  terapéutica.  Declina  pronto  la  fiebre, 
las  deposiciones  son  más  raras,  cesa  la  agitación,  se  cambia  de  carácter,  la 
transpiración  es  modificada  y  el  enfermo  duerme  tranquilamente.  En  algu- 
nos casos  los  resultados  fueron  muy  notables. 

Usa  este  tratamiento  ha  diez  afios,  sin  haber  tenido  un  solo  muerto: 
en  500  casos  sólo  hubo  dos  fallecidos,  pero  la  defunción  fué  debida  á  lesio- 
nes orgánicas  que  no  tenían  nada  que  ver  con  la  fiebre  tifoidea  (3). 

D\L  RODEÍOUEZ  MftNDBZ. 

SECCIÓN    OFICIAL 

EXPOSICIÓN  INTERNACION.^L  DE  HIGIENE,  FARMACIA  Y  DENTÍSTICA 

(Santiago  de  Chilk,  Dioibmbrb  dk  1900) 

El  Sr.  Cónsul  general  de  Chile  en  esta  plaza  en  atenta  comunicación  nos 
participa  que  el  Presidente  de  dicha  Exposición  ha  logrado  de  la  Compañía 
alemana  de  vapores  llamada  Xosmos,  que  salen  de  Hamburgo»  una  rebija 
de  33  por  100  del  precio  de  fiete  en  todos  los  objetos  que  se  remitan  coo  des- 
tina á  aquélla. 


(1)  Münch.  med.  Wochens. 
r2)  Journal  des  Praíiciens. 
t3)    Rcfue  de  Thérap.  mid.chir. 
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COLEGIACIÓN  OBLIGATORIA 
GRAT^E  MODIFICACIÓN  DE  LOS  ESTATUTOS 

«Elevada  consulta  á  este  Ministerio  por  varios  Colegios  médicos  acerca 
del  cumplimiento  de  lo  que  dispone  la  base  8.*  transitoria  de  los  Estatutos 
para  el  régimen  de  dichos  Colegios,  ha  acordado  el  Excmo.  Sr.  Ministro  de 
la  Gobernación  que  quede  en  suspenso  lo  prevenido  en  la  referida  base,  hasta 
tasto  que  se  resuelva  lo  procedente  respecto  á  la  modificación  de  algunos 
artículos  de  los  Estatutos  que  tienen  solicitada  los  Colegios  de  Médicos  y 
Farmacéuticos». 

Firma  el  Director  general  de  Sanidad  con  fecha  5  de  junio  último. 

La  base  8.*  es  esta:  «Terminado  el  primer  año  de  organizada  en  un  Cole- 
gio la  Junta  de  gobierno,  no  podrá  ejercer  ningún  médico  su  profesión  como 
no  se  halle  incorporado  al  Colegio  de  Médicos  de  la  provincia  donde  resida 
habitual  mente». 

Esta  comunicación  ha  sido  dirigida  por  el  Gobernador  de  Vizcaya  al  Cole- 
gio de  Médicos  de  hu  provincia, y  ha  sido  obtenidala  suspensión  en  virtud  de 
consulta  elevada  telegráficamente  por  el  mismo  Gobernador.  Y  como  el  cri- 
terio de  éste  (habla  el  Presidente  del  Colegio)  «es  el  de  que  mientras  no 
estén  todos  colegiados  no  es  posible  ordenar  á  las  Autoridades  que  exijan 
el  sello  móvil  en  las  certificaciones,  resulta  que  nos  veremos  privados  del 
principal  ingreso  del  Colegio,  absolutamente  necesario  para  subvenir  á  los 
garitos  imprescindibles... ». 

Se  acordó  renunciar  el  cargo  todcs  los  individuos  de  la  Junta  y  celebrar 
sesión  extraordinaria  general  el  20  de  julio  para  dar  cuenta  del  déficit  resul- 
tante (sesión  del  II  de  junio  ). 

Muchos  de  los  que  habían  solicitado  inscribirse  «  al  enterarse  de  la  consa- 
bida suspensión,  suspendieron  ellos  á  su  vez  la  incorporación  al  Colegio, 
aplazándola  para  tiempos  mejores». 

Y  la  Gaceta  Médica  del  Norte,  órgano  oficial  de  los  Colegios  de  Médicos  y 
de  Farmacéuticos  de  Vizcaya,  cuyas  son  las  frases  precedentes,  en  un  ar- 
tículo muy  expresivo,  titulado  />^«»^rpopr^^«n¿tf,  después  de  decir  que  se 
habían  inscrito  las  tres  cuartas  partes  de  los  médicos  de  la  provincia  «sin 
ser  partidarios  de  ella  (de  la  colegiación  obligatoria)  los  unos,  y  sin  entu- 
siasmo, temiendo  ocurriera  lo  que  al  fin  ha  venido  á  suceder,  los  más.*..  » 
propone  para  que  no  les  tomen  más  el  pelo,  disolver  el  Colegio  y  termina 
con  este  sentido  párrafo  : 

«Síntesis  de  todo  lo  expuesto  :  Que  la  Colegiación  médica  de  Vizcaya  ha 
muerto.  Oremos  ante  su  cadáver  nuestras  desdichas  é  infortunios,  que, 
indudablemente  no  tendrán  fin,  si  es  que  la  colegiBción  los  hubiera  reme- 
diado,y  sirva  de  lenitivo  á  nuestro  dolor  y  á  nuestra  pena  la  satisfacción  que 
da  el  deber  cumplido,  aun  cuando  no  faltarán  (y  lo  peor  es  que  con  razón), 
quienes  nos  llamarán  tontos,  candidos  y  primosi^. 

Posteriormente  dice  La  Farmacia  española  que  este  Colegio  se  ha  disuelto. 
Al  entregar  estas  cuartillas  á  la  imprenta  no  hemos  recibido  la  Qaceta\Mé' 
dica  del  Norte  (julio). 

NUBSTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

Reyiata  médica,  de  México.  —  Gracias  por  la  reproducción  de  la  noticia 
Diabetes  sacarina :  régimen  lácteo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Escuela  de  Medicina,  de  México.  —  Id.  id.  de  las  noticias  El  agua  oxi- 
genada en  Cirugia,  Sobre  el  ruido  de  olla  cascada.  Parotiditis:  muerte  sú- 
bita de  una  niña  y  Otitis  medias  agudas:  contagio,  del  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (R.). 

La  Btfedicina  cientiflca.  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Estructura  de 
las  células  nerviosas,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Revista  médica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Trastornos  de  la  digestión 
en  los  aumentos  crónicos  de  presión  en  el  sistema  urinario,  del  Sr.  Rodríguez 

Ruiz(R.). 
La  Juventud  médica,  de  Guatemala.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Ánticeltina : 

nuevo  preparado  mercurial,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  Antitoxina  nueva, 

del  Dr.  Linares  (A.). 


Eslud 
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La  Tuberculose  infantile,  de  Parts.  —  Id.  id.  del  tr&bejo  La  tuitreulotii n 
Barcelona  en  1899,  del  Dr.  Comenge. 

El  Progreso  médico,  de  la  Habana.  —  Id  íd.*de  las  Doticias  Hetnostatit am 
el  vapor  de  agv^.  Paludismo,  La  guinina  como  medio  de  hacer  toleradla  Ut 
preparados  salieílieos.  Lavativas  alimenticias  y  TerapéuHea  antenatal,  del 
Dr.  Rodríguez  Méudez. 

I*a  Semana  niAdica,  de  Buenos  Aires.  —  id.  Id.  de  las  noticias  Aníi/lofitti- 
naj/ anlitermalina.Qveiol:  tucedáneo  del  guayacol,  Eumenol,  Zi«ol.  Co- 
cainidina,  Gaslro- enteritis  de  los  niños  de  pecAo :  empleo  de  la  dista  Minea, 
Paludismo  crónico:  tratamiento.  Asfixia  local  de  las  extremidades:  Ira- 
(amiento,  Sromo:  preparaciones  modernas,  Blenorragia  crónica:  trata- 
miento con  el  salieilalo  de  metilo,  Gastro-sctasia :  tratamiento  con  el  amii. 
¡Mercurio:  acción  tabre  el  parinquima  renal,  Clorato  potásico:  pelígret i 
indicaciones,  Eigonas:  nuenos  compuestos  iádicoi .  Giicosolvol,  Óloretoiu. 
Quinina  úreo-sutf atada,  ^ebracho  blanco:  acción  fisiológica,  del  Dr.  Ro- 
dríguez Uéudñz,  y  Epilepsia  y  otras  infecciones:  empleo  de  la  substancia 
"■  "3  normal,  del  Dr.  Linares  (A,j. 


Estudios  demográficos  de  Barcelona 

MortalKbtd  por  enfofinBdadaB  d«l  nlitema  olronlatorle 

Dr.  D.  Luís  Combnqe 

DIrccior  del  tnsiiiuio  de  Higicac  Urban* 

Trece  óbitos  de  diferencia  existen  en  la  mortalidad  ocasionada  por 
las  enfermedades  del  aparato  circulatorio  en  1898  y  1899;  por  tanto. 
bien  puede  afírmarse  que  este  elemento-de  letalidad  no  ha  sufrido  mo- 
dificación eo  su  perniciosa  influencia,  á.  pesar  de  que,  relativamente á 
la  mortandad  g-eneral,  la  contribución  de  las  lesiones  circulatorias  hsii 
descendido  á  9'96  por  100  (1). 

Eh  el  siguiente  estado  pueden  apreciarse  con  detalles  los  efectos 
mortuorios  de  las  referidas  dolencias  durante  el  año  anterior,  com- 
prendiendo á  Barcelona  y  pueblos  ag:regados  ; 
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Consideraciones 

sobre  la  elaslflcaelán  de  las  enfermedades  mentales 

á  propósito  de  la  adoptada 
para  el  servicio  clínico  del  Manicomio  de  Reas 

POR  El. 

Dr.  D.  a.  Galcerán  Granes 

Profesor  libre  de  Neuropatologia 

Así  como  han  desaparecido  en  Historia  Natural  las  clasificaciones 
fundadas  en  los  caracteres  exteriores  (árboles,  arlnistos,  hierbas,  mami- 
feros,  aveSy  anfibios,  peces,  insectos,  gusanos),  á.  medida  que  se  han  ido 
conociendo  los  caracteres  más  fundamentales  del  plan  uniforme  de 
organización  ylasleyesprimordialesdelavida,  entre  ellas,  por  ejemplo, 
la  evolución  (1),  así  en  Nosología  es  de  poco  valor  el  carácter  estrictamente 
clínico  en  concepto  de  fundamento  para  la  agrupación  ordenada  de 
las  enfermedades.  Las  fiebres,  las  anemias  y  congestiones,  las  inflama- 
ciones y  derrámenes,  las  neurosis,  no  son  enfermedades,  son  síntomas, 
epifenómenos,  lo  contingente  de  aquéllas,  no  lo  esencial,  ocurriendo 
lo  mismo  en  Frenopatología.  Decir  que  tal  individuo  es  epiléptico  ó 
histérico,  maníaco  ó  melancólico,  es  decir  poco:  ignoramos  qué  enfer- 
medad padece,  si  la  ¡dea  de  enfermedad  ha  de  entrañar  el  conocimiento 
de  la  parte  enferma,  del  daño  que  perturba  el  funcionalismo  de  lá 
part^  y  el  de  la  causa  que  produce  este  daño,  amén  de  conocer  el  me- 
canismo de  que  se  ha  valido  dicha  causa  para  conse^^uir  tal  efecto  y 
del  que  se  ha  valido  la  lesión  para  determinar  la  manifestación  patoló- 
gica, única  manera  de  informar  una  terapéutica  en  oposición  perfecta 
á  la  naturaleza  del  fenómeno.  Más  claro  :  para  clasificar  no  basta  cono- 

asexuales  (criptógamas) [V'cít!:^^!^' 

i\)  Planta. (  H^X^uls 

sexuales  (fanerógamas) (llmnó'^g^nVs. 

V  Exógenss. 

I*  Protozoos. 

radiata |  Celentéreos. 

( Rquinodermos. 

Aaimalea  h  evolutio     { conterta Moluscos. 

o/.,.:».  (Anuloides 
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cer  los  caracteres  exteriores  y  las  semejanzas  y  diferencias  entre  los 
entes  clasificables :  importa  más  conocer  la  relación  de  simultaneidad 
y  sucesión  que  los  liga  y  la  causalidad  que  los  origina.  El  cóftw  y  el 
por  qué  valen  muchísimo  más  que  el  fenómeno  en  sí ;  y  en  el  terreno 
práctico  saber,  por  ejemplo,  que  tales  manifestaciones  constituyen  epi- 
lepsia v  no  histeria  o  corea,  si  es  bueno,  es  muchísimo  mejor  conocer 
la  intrínseca  materialidad  de  dichas  manifestaciones,  y  muy  óptimo  no 
ignorar  la  causa  que  las  ha  originado. 

No  cabe  dudar  que  por  significar  la  esencia,  el  criterip  de  causali- 
dad es  el  más  adecuado  para  la  clasificación  de  las  enfermedades.  Mer- 
ced á  él  podemos  reunir  los  fenómenos  por  lo  que  tienen  de  más  ínti- 
mo :  su  razón  de  ser.  ;  Lástima  que  no  sea  siempre  aplicable  !  En  su 
defecto,  el  criterio  que  le  sigue  en  importancia  es  el  que  agrupa  los 
fenómenos  por  lo  que  tienen  de  común  en  punto  á  lesión  productora; 
y  sólo  cuando  se  desconoce  ambos  extremos,  causa  y  lesión,  es  per- 
mitido agrupar  á  beneficio  de  los  caracteres  predominantes  en  el  orden 
fenomenal  (criterio  clínico). 

Es  de  advertir,  sin  embargo,  que  así  el  etiológico  como  el  anátomo- 
patológico  y  el  clínico,  son  todavía  hoy  criterios  harto  restrictos  para 
ser  aplicados  como  pauta  única  de  clasificación  de  las  enfermedades. 
ya  que  de  muchas  no  conocemos  bien  todos  sus  factores. 

Precisa,  por  consiguiente,  recurrir  á  un  criterio  más  general,  ai 
que  pueda  comprender  en  sí  á  todos  los  demás  y  apreciar  á  las  enfer- 
medades bajo  todos  sus  aspectos,  ordenadas  convenientemente  en  ca- 
tegorías de  clases,  géneros  y  espacies,  según  la  apreciación  de  su  causa, 
de  su  lesión  ó  de  su  fenomenalidad. 

Este  criterio  es  e\  pato ff enético,  el  que  distingue  á  las  enfermedades 
por  la.  naturaleza  de  su  origen  y  desenvolvimiento,  ala  manera  como  en 
Zoología  y  Botánica  se  ordenan  los  organismos  por  sus  afinidades  ge- 
nealógicas y  por  su  evolución. 

En  estas  ciencias,  como  en  Medicina,  la  especie  es  la  unidad  que 
sirve  de  término  de  comparación. 

La  especie  patológica  está  constituida  por  el  conjunto  de  manifesto- 
ciones  morbosas  de  análogo  origen,  reproducido  bajo  forma  homogénea 
en  todos  los  individuos,  é  indica  la  parte  del  organismo  que  ha  enfer- 
mado. 

La  reunión  de  especies  afines  compone  el  género,  y  en  nosología 
indica  el  daño  material  en  que  se  ha  resuelto  la  acción  patológica. 
Según  la  naturaleza  del  daño,  así  es  de  tal  ó  cual  índole  la  especie  mor- 
bosa. La  heterogeneidad  de  las  lesiones  explica  la  heterogeneidad  de 
los  géneros  nosológicos.  Pero  á  la  vez  la  diversa  naturaleza  de  la  lesión 
supone  naturaleza  diversa  de  causa  productora,  alcanzando  aquí  la 
heterogeneidad  el  grado  de  complexidad. 

La  reunión  de  los  géneros  constituye  la  clase.  Las  clases,  en  noso- 
logía, obedecen  á  la  noción  etiológica. 

Apliquemos  estas  inducciones  ala  agrupación  de  las  psicopatías  orde- 
nadas según  el  criterio  de  evolución  genésica:  clcisificaciónpatoffenésicd- 

Partiendo  del  concepto  genésico,  todas  las  psicopatías  originan,  ó  de 
causas  que  han  producido  su  acción  durante  el  período  formativo  del 
organismo  dentro  ó  fuera  del  claustro  materno,  ó  de  causas  que  han 
obrado  cuando  ya  el  psiquismo  ha  adquirido  el  total  desarrollo,  ó  por 
lo  menos,  desenvolvimiento  bastante  para  singularizar  la  personalidad 
psíquica  y  permitir  en  un  mismo  individuo  evidente  comparación  entre 
el  anterior  modo  de  ser  hígido  y  el  actual  estado  patológico. 

En  punto  á  su  génesis  las  psicopatías  forman,  pues,  dos  clases: 
ingénitas  y  adquiridas. 
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I.  Psicopatías  ingénitas.  —  Lo  mismo  que  con  taras  físicas,  se 
viene  al  mundo  con  taras  mentales  poi*  efecto  de  la  herencia  morbosa. 
Alg^unas  lo  son  por  desyío  del  tipo  hlgido ;  ciertas  otras,  por  retrogra- 
dación  á  tipos  psíquicos  menos  avanzados,  v  otras  por  detención  del 
desarrollo  ( Psicopatias  at ¿picas f  neurósicas,  aeaenerativas  y  agenéúcas). 
Cada  una  de  estas  formas  suele  presentarse  en  determinado  período  de  la 
vida  :  las  formas  atípicas  y  neurósicas,  en  la  adolescencia  y  juventud, 
las  deg'enerativas  en  la  edad  viril  y  las  agenésicas  se  revelan  desde  la 
infancia  y  aun  desde  el  nacimiento. 

Revelan,  además,  las  unas  con  respecto  á  las  otras,  un  progresivo 
desquiciamiento  en  el  complexo  psíquico  y  una  acción  más  intensa- 
mente perturbadora  de  la  herencia  morbosa,  de  tal  modo,  que  las  psico- 
patías por  atipla,  con  poder  interesar  todos  los  elementos  del  psiquismo, 
sólo  excepcionalmente  anulan  la  conciencia  del  estado  morboso  y  si 
llegan  á  anularla,  es  temporalmente.  O  lo  que  es  lo  mismo:  estas  psico- 
patías suelen  no  producir  locura,  y  si  la  producen  dura  poco  y  remite 
espontáneamente  casi  siempre,  bien  que  tiene  tendencia  á  recidivar,  y 
en  este  caso  adquiere  un  tipo  periódico  de  cierta  regularidad. 

a, — Las  llamo  aítpicas  porque  su  característica  consiste  en  la  disloca- 
ción del  centro  de  gravedad  de  la  esfera  psíqiiica,  en  el  desequilibrio 
de  las  fuerzas  mentales,  manteniendo  siempre  al  sujeto  en  posición 
inestable,  desarmonizado  enteramente  á  causa  de  los  automatismos  de 
su  cerebro,  desviándolo  del  tipo  hígido,  esto  es:  de  ese  tipo  del  hombre 
sano  de  la  mente  que  se  distingue  por  un  funcionalismo  cabal  de  las 
sensaciones,  con  inconciencia  completa  de  las  de  la  vida  de  nutrición 
y  con  exquisita  intensidad,  velocidad  y  duración  de  las  de  los  sentidos 
externos ;  por  una  memoria  de  potente  retentividad  y  fácil  reproduc- 
ción ;  por  una  atención  sostenible  durante  un  promedio  de  5  ó  6  horas 
en  un  mismo  trabajo  mental ;  por  una  asociación  de  ideas  clara  y  com- 
pleta, tanto  en  el  espacio  como  en  el  tiempo,  mediante  semejanzas  y 
diferencias  y  con  procedimientos  adecuados  de  composición  y  cons- 
trucción, gozando  de  la  facultad  de  reproducir  imaginativamente,  de 
'componer,  de  generalizar  y  abstraer ;  y  por  último,  que  se  distingue 
también  por  energías  volitivas  siempre  relacionadas  con  motivos  razo- 
nables, pudiendo  retener,  si  conviene,  en  estado  de  tensión  las  reaccio- 
nes conscientes  que  tienden  á  exteriorizarse,  dirigir  las  impulsiones 
emocionales  y  pasionales  é  imprimir  al  pensamiento  dirección  conve- 
niente á  los  fines  de  la  utilidad  personal  y  colectiva. 

Los  atípleos  no  se  ajustan  con  exactitud  á  este  molde:  claudican 
por  exceso  ó  por  defecto  de  algunas  de  las  energías  del  cerebro  ;  sus 
taras  psíquicas  revisten  múltiples  formas,  exteriorizando  numerosas 
especies  nosológicas. 

En  muchos,  estas  taras  afectan  las  operaciones  de  la  inteligencia  : 
son  los  7ioópata$,  en  cuyo  grupo  figuran  sinnúmero  de  precoces,  de 
írenios,  de  exaltados,  que  asoinbran  por  el  desarrollo  prematuro  de 
<Mertas  facultades,  despertando  lisonjeras  esperanzas  de  un  porvenir 
frecuentemente  transformado  en  triste  desventura;  que  deslumhran 
con  los  destellos  de  una  inspiración  sublime,  arrebatando  con  las  galas 
•le  una  brillante  fantasía;  y  atentamente  observados  se  descubre  en 
«líos  lo  que  en  el  sol :  grandísimas  manchas,  que  desorientan  al  más 
avisado,  pues  con  la  apariencia  de  una  salud  mental  completa,  se  exal- 
tan por  sutilísimos  pretextos,  viven  en  constante  deskrmonía  entre  su 
modo  de  pensar,  de  sentir  y  de  querer,  mostrándose  siempre  desequi- 
librados, ó  son  volubles,  inciertos,  excéntricos,  incompletos,  sugestio- 
nables, sistematizados,  incoherentes  á  título  de  variedades  de  un  mismo 
primordial  proceso  de  defectuosidad  cerebral. 

En  otros  atípleos,  los  estigmas  radican  en  el  sentido  moral :  los  eti- 


!>24  Consideraciones  sobre  la  clasificación  de  (as  enfermedades  mentales 


cópatas,  algunos  de  los  cuales  responden  con  exceso  á  toda  suerte  de 
estímulos,  siquiera  estén  contenidos  en  los  límites  más  naturales,  se 
emocionan  por  cualquier  insignificancia,  se  entusiasman  por  todas  las 
causas,  se  irritan  hasta  la  inhibición  y  cometen,  á  manera  de  autóma- 
tas, actos  violentos,  dado  que  no  sean  las  obsesiones  ó  las  fobias  los 
motivos  determinantes  de  sus  arrebatos  ó  excentricidades.  Pertenecen 
á  este  grupo  los  que  pecan  por  defecto  6  aberración  en  su  modo  de 
sentir:  los  apáñeos,  tediosos,  esplinosos,  que  abandonan  el  cuidado  de 
su  persona  ó  el  gobierno  de  los  demás  y  de  su  hacienda ;  los  esirem- 
sos  y  aberrantes,  que  jamás  api'ecian  los  justos  medios  y  discurren 
eternamente  por  las  esferas  de  lo  imposible;  los  indecisos,  que  fluc- 
túan en  ambientes  contrarios,  cuando  no  contradictorios  ;  los  altruis- 
tas  sistemáticos  y  los  filántropos  á  prueba  de  iniqjiiidades  é  inaccesi- 
bles al  desengaño,  cuya  vida  psíquica  queda  concretada  al  amor,  como 
pasión  ó  como  sentimiento;  los  egoístas,  los  indiferentes,  \os  peroer- 
sos,  quienes,  por  el  contrario,  muévense  por  el  único  estímulo  del 
amor  al  Yo,  contactando  con  los  susceptibles,  los  vanidosos,  los  orgullo- 
sos y  los  ceíómaiios,  y  todas  las  variantes  de  la  hipertrofia  de  la  perso- 
nalidad (egopáticos). 

Un  tercer  grupo  de  atípleos  fórmanlo  los  ce7iestesiópatas,  esos  pertur- 
bados del  sentido  orgánico,  que  no  tienen  mes  preocupación  que  su 
salud,  cobrando  horror  invencible  á  cuanto  juzgan  atentatorio  á  la 
misma,  siquiera  sea  en  grado  remotísimo  (nosófobos,  panófobos),  des- 
pertando este  terror  continuados  tormentos  y  ansias  mortales  (angus- 
tiosos), y  obligando  á  tomar  minuciosas  precauciones  profilácticas 
(nosómanos). 

Cabe  un  cuarto  grupo  :  los  prasópatas,  impulsivos,  afectos  de  auto- 
matismos cerebrales  conscientes  ( obsesiones,  entre  ellas)  en  la  es- 
fera de  las  ideas  ó  de  las  reacciones  psíco-voluntarias,  y  cuyo  tema  es 
variable  hasta  el  infinito. 

Todas  las  de  este  grupo  son  formas  bien  definidas.  Alguna  vez  se 
presentan  aisladas  ;  en  muchas  ocasiones  se  combinan  y  polimorfeaii. 
Además,  suelen  tener  un  curso  accesionalde  cierta  regularidad  crono- 
lógica y  modal. 

Sus  caracteres  son  inconfundibles.  Así,  las  noopatías  distinguen  á 
los  desequilibrados,  á  los  sistematizados  y  á  los  razonadores  ;  las  etico- 
patías,  á  los  fobiosos  y  egópatas  ;  las  cenestesias,  á  los  monómanos.  y 
las  prasopatías  (zelematonoxias),  á  los  obsesionados  é  impulsivos.  Si- 
nópticamente se  expresa  así : 

{Desequilibrados. 
Sit$tematizados. 
Razonadores. 

Et'copatías {IS&as. 

Cenestesiopatías Monomanías. 

p--pa«- { ?.'rutroí"- 

b, —  El  segundo  género  de  psicopatías  ingénitas  comprende  las 
veurósicas,  particularmente  laepilépticay  la  histérica,  y  muchas  veces 
también  la  coréica. 

No  hablo  de  las  epilepsias  por  causa  traumática,  infecciosa,  tóxica 
ó  discrásica,  sino  de  la  epilepsia  espontánea  ó  esencial,  desarrollada  en 
individuos  de  constitución  psíco-física  anormal,  tachados  con  estigmas 
especiales  y  propios,  siendo  en  este  caso  las  psicosis  un  simple  epif^- 
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edades  sucesivas  se  manifiesta  con  motivo  de  cualquier  trastorno  so- 
mático ó  psíquico,  y  cuyas  formas  clínicas  son  numerosas,  tanto  por 
parte  del  sistema  nervioso  de  relación  como  del  nutritivo ;  pero  coinci- 
diendo todas  estas  manifestaciones  en  los  dos  puntos  sig-uientes:  1.°,  en 
ser  paroxísticas,  y  muchas  de  ellas  en  determinar  inconsciencia;  y 
2.%  en  ser  expresión  de  exagerado  automatismo  de  los  centros  ner- 
viosos. 

CJomprueban  lo  ingénito  de  las  psicosis  epilépticas  las  malas  con- 
formaciones de  los  enfermos ;  la  asimetría  es  uno  de  sus  cagi^acteres 
más  frecuentes ;  las  partes  homologas  del  blastodermo  no  han  tenido 
igual  poder  evolutivo  ;  por  parte  de  los  huesos,  de  los  apéndices  cutá- 
neos,de  los  sentidos  yhastade.las  visceras,  son  de  observar  numerosas 
deformidades  antropoideas  unas  y  zoóideas  otras ;  el  psiquismo  está 
desequilibrado ;  de  mayor  á  menoV,  sus  energías  se  presentan  en  el  si- 
guiente orden :  funciones  emotivas,  reacciones  psíco-voluntarias,  fun- 
ciones reflexivas  y  moderadoras ;  esto  es :  la  impulsionabilidad  á  título 
de  motivo  dominante  de  la  volición.  Esta  es  también  la  característica 
de  los  incompletos  por  detención  de  desarrollo  y  de  los  niños;  desde  el 
punto  de  vista  del  dominio  de  los  actos,  los  epilépticos  no  alcanzan  ja- 
más la  edad  adulta. 

Los  histéricos  son  también  deficientes  por  pecado  original. 

La  herencia  es  ley  :  desde  la  niñez  son  voluntariosos,  inconstantes, 
estremosos,  desasosegados,  irreflexivos,  autómatas,  impulsivos  ó  inhi- 
bidos, abúlicos,  siempre  desequilibrados.  Más  tarde  los  sentidos  se  al- 
teran en  sus  sensibilidades,  correspondiéndose  mal  con  sus  agentes 
naturales  transmitiendo  equivocadamente,  ó  no  relacionándose  con 
los  centros  receptores  ;  éstos  establecen  defectuosamente  las  sinergias 
ó  reaccionan  de  opuesta  manera;  sobre  todo  el  gran  centro  ganglionar 
dirige  pésimamente  el  concierto  de  la  vida  orgánica,  desentona  las 
unidades  sensibles,  disocia  las  armonías  viscerales,  ron^pe  las  conexio- 
nes de  los  sistemas,  desgobierna  el  Estado  biológico  y  substituye  por 
la  anarquía  á  la  ordenada  República,  á  la  vez  unitaria  y  federativa 
autónoma.  Avanzando  la  involución,  el  psiquismo  coparticipa  del  des- 
orden general.  Primeramente  se  pierden  las  colonias,  esto  es:  sobre- 
vienen las  amnesias  con  todo  el  cortejo  de  simulaciones,  engaños,  ca- 
prichos inexplicables,  inconveniencias,  movilidades  y  contradicciones; 
\^ privaciones  sonambúlicaSj  con  todos  los  posibles  atentados  á  la  dig- 
nidad y  al  honor ;  las  inatenciones,  con  la  obligada  imprevisión  de 
perturbadoras  ocurrencias,  y  las  abulias,  con  la  necesaria  impotencia 
de  prevenir  ó  remediar  los  daños  que  la  incuria  y  el  abandono  aca- 
rrean. 

Después  ocurre  el  despertar  de  los  automatismos,  la  protesta  de  las 
energías,  las  tendencias  disgregacionistas  exteriorizadas  por  las  obse- 
siones, las  fobias,  los  tics  cerebrales,  y  las  impulsiones,  que  en  las 
histéricas,  conío  en  todo  organismo  falto  de  poder  moderador  cons- 
ciente, son  imperativas  y  avasalladoras. 

Por  último,  llega  el  período  de  disolución  de  la  síntesis  personal,  la 
iniciada  disgregación  se  completa  y,  al  declararse  la  ruina  mental,  el 
delirio  histérico,  se  impone  la  intervención  de  los  agentes  curativos, 
aun  los  de  naturaleza  cruenta,  los  de  orden  quirúrgico,  los  v  erdadera- 
mente  revolucionarios. 

(Se  C071C luirá) 
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II 

DiONINA 

C'^H^NO'.HCl  +  H«0  =  C»'H"(OH)(O.C*H*)NO.HCl  +  H»0 

La  substitución  del  átomo  de  hidrógeno  del  oxhidrilo  fenílico  de  la 
morfina  por  el  radical  etilo  (C'H*)  da  origen  á  la  formación  de  la  etil- 
morfina  ó  éter  morfinoetílico,  que  cristaliza  de  su  disolución  acuosa  en 
prismas  incoloros  y  brillantes,  poco  solubles  en  agua  fria  (0*35  por  100), 
mucho  en  el  éter  y  en  el  cloroformo  más  en  el  alcohol  (149  por  100), 
poco  en  el  benzol  y  casi  insolubles  en  la  esencia  de  petróleo. 

Con  los  ácidos  diluidos  forma  sales,  por  regla  general  cristalizadas 
y  solubles,  de  las  que  sólo  el  clorhidrato,  denominado  dionina^  se  em- 
plea en  terapéutica. 

El  clorhidrato  de  etilmorfina  ó  dionvia  se  presenta  en  forma  de 
polvo  blanco  cristalino  formado  por  agujas  microscópicas,  fusibles  en- 
tre 123  y  125  grados  centígrados  con  descomposición,  fácilmente  solu- 
bles en  agua  fría  (14  por  100),  formando  un  líquido  transparente é inco- 
loro de  reacción  neutra,  mucho  más  solubles  en  el  alcohol  (73  por  100), 
bastante  en  los  jarabes  (1  por  100)  é  insolubles  en  el  éter  y  en  el  clo- 
roformo. 

Sus  soluciones  acuosas  precipitan  en  contacto  de  los  álcalis  fijos, 
siendo  este  precipitado  insoluble  en  un  exceso  de  reactivo.  Con  el 
ioduro  de  potasio  y  bismuto  (reactivo  Dragendorff)  forma  ligero  en- 
turbiamiento en  soluciones  al  1  por  100,000,  con  el  ioduro  de  potasio 
iüdurado  (reactivo  Buchardet)  produce  precipitado  en  soluciones  al 
1  por  10,000,  con  el  de  Mayer  (ioduro  doble  de  mercurio  v  potasio)  pre- 
cipita en  las  al  1  por  5,000  y  con  el  de  Scheibler  (ácido  fosfotúngsticoi 
en  las  al  1  por  1,000. 

Sus  reacciones  coloreadas  son  idénticas  á  las  que  ofrece  la  codeina. 
y  para  diferenciar  ambos  cuerpos  es  necesario  observar  la  solubilidad 
de  los  precipitados  producidos  por  el  amoníaco,  en  un  exceso  de  reac- 
tivo. En  efecto :  una  disolución  acuosa  de  clorhidrato  de  codeina  al 
10  por  100  precipita  por  la  adición  de  algunas  gotas  de  amoníaco,  siendo 
este  precipitado  definitivo  y  permanentemente  soluble  en  un  centime-. 
tro  cúbico  del  referido  álcali,  mientras  que  el  formado  por  la  dionina. 
cuando  se  le  somete  al  mismo  tratamiento,  sólo  se  redisuelve  en  5  cen- 
tímetros cúbicos  de  amoníaco,  y  eso  de  una  manera  pasajera  y 
transitoria,  pues  dicho  precipitado  vuelve  á  manifestarse  al  poco 
tiempo. 

De  la  morfina  puede  diferenciarse  por  su  insolubilidad  en  los  álca- 
lis y  porque  mezclando  su  disolución  acuosa  al  1  por  100  con  otra  for- 
mada con  un  pequeño  fragmento  de  ferricianuro  potásico  en  10  cen- 
tímetros cúbicos  de  agua  destilada  y  añadiendo  una  gota  de  percloruro 
de  hierro,  adquiere  la  mezcla,  muy  poco  á  poco,  color  azul  verdoso. 
Sabido  es  que  la  morfina  eu  idénticas  condiciones  desenvuelve  instan- 
táneamente color  azul. 

Para  preparar  el  clorhidrato  de  etilmorfina  se  calienta  hasta  ebulÜ- 
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don  una  mezcla  de  morfina,  ioduro  de  etilo  y  alcohol  absoluto  adicio- 
nado de  un  fragmento  de  sodio. 

De  este  modo  se  forma  etilmorfina,  que  precipita  por  ser  casi  insolu- 
hle  en  el  alcohol  absoluto,  y  después  de  separarla  por  filtración  y  de 
purificarla  por  los  procedimientos  ordinarios,  se  la  transforma  en  clor- 
hidrato, es  decir,  en  dionina,  disolviéndola  en  ácido  clorhídrico  diluido 
y  evaporando  hasta  sequedad  la  disolución  acida: 

C"H"(OH)(OH)NO    +    C*H*O.Na    +    C*H*I 

Morfina  Etilato  sódico       Cloruro  de  etilo 

=    Nal    +    C*H».HO    +    C"H"íOH)(O.C»H»)NO 

Ioduro  sódico    Alcohol  etilico  Etilmorfina 

f 

Su  acción  fisiológica  es  muy  semejante  á  la  del  clorhidrato  de  ben- 
zilmorfina  ó  peronina,  que  acabamos  de  estudiar,  y  por  lo  tanto,  tiene 
muchos  puntos  de  contacto  con  la  codeina. 

Sin  embargo,  conviene  tener  en  cuenta  que  es  menos  tóxica  y  mu- 
cho menos  convulsionante  que  la  codeina,  á  la  vez  aue  menos  nipnó- 
tica,  menos  tóxica  y  más  convulsionante  que  la  mornna. 

En  dosis  de  3  á  6  centigramos,  dados  de  una  vez,  calma  el  dolor  y 
provoca  el  sueño  sin  período  de  excitación,  pero  bastan  20  ó  30  mili- 
gramos, dados  también  en  una  sola  toma,  para  disminuir  la  excitabili- 
dad refleja  de  los  centros  respiratorios  y  de  la  tos  del  bulbo  raquídeo, 
con  más  seguridad,  precisión  y  energía  que  las  ya  citadas  codeina  y 
peronina. 

En  cuanto  á  la  causa  de  que  el  clorhidrato  de  etilmorfina  sea  me- 
nos convulsionante  y  menos  tóxico  que  la  codeina,  debe  buscarse  en  la 
naturaleza  del  radical  alcohólico  empleado  en  su  formación,  pues  sa- 
bido es  que  todos  los  compuestos  de  metilo  (la  codeina  es  uno  de  ellos) 
superan  á  los  de  etilo  desde  el  punto  de  vista  de  su  ¡actividad  venenosa 
ó  tóxica. 

Últimamente,  el  compuesto  de  que  tratamos  no  produce  el  hábito, 
por  lo  que  se  le  puede  administrar  durante  mucho  tiempo  sin  necesi- 
dad de  aumentar  las  dosis,  y  sólo  en  muy  raras  ocasiones  determina 
extreñimiento. 

Se  ha  empleado  como  hipnótico  contra  el  insomnio  sostenido  por 
afecciones  dolorosas,  y  como  analgésico  en  toda  clase  de  neuralgias, 
pero  su  principal  indicación  está  representada  por  el  síntoma  tos,  cual- 
quiera que  seala  lesión  que  lo  mantenga  ó  la  causa  que  lo  determine. 
Schroder  ha  practicado  multitud  de  experimentos  encaminados  á  poner 
de  manifiesto  el  valor  respectivo  de  la  dionina  y  de  la  codeina,  como 
calmantes  de  la  tos,  y  en  todos  ellos  dicho  efecta  calmante  fué  más 
pronto,  más  completo  y  más  duradero  con  la  primera  que  con  la 
segunda.  Además,  la  dionina  produjo  excelentes  resultados  en  muchos 
casos  que  no  había  conseguido  mejorar  la  codeina. 

En  la  tuberculosis  no  sólo  calma  la  tos,  sino  que  alivia  los  dolores 
torácicos,  facilita  la  respiración,  restringe  los  sudores  nocturnos  y  pro- 
voca el  sueño. 

Según  Wülffber,  Nicolaíer  y  Davier,  el  cuerpo  que  estudiamos 
ejerce  una  excitación  particular  sobre  el  epitelio  de  los  capilares 
sanguíneos  que  ha  de  ser  de  gran  utilidad  como  estimulante  de  la  nu- 
trición ó  reparación  de  muchos  tejidos,  y  especialmente  del  de  la  cór- 
nea, hallándose,  por  lo  tanto,  indicado  en  las  cataratas  verdes  ó  glau- 
comatosas  y  en  las  úlceras,  opacidades  y  heridas  quirúrgicas  ó 
accidentales  del  mismo  órgano. 

En  estos  casos,  el  remedio  se  emplea  tópicamente  en  forma  de  pol- 
vo, solución  al  10  por  100,  caliente,  ó  pequeños  supositorios  hechos 
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con  manteca  de  cacao  y  que  contienen  de  10  á  25  por  100  de  principia 
activo. 

El  clorhidrato  de  etilmorfina  ha  sido  utilizado  también  con  éxito 
satisfactorio  en  el  morfinismo  crónico,  pues  puede  reemplazar  k  la 
morfina,  evitando  se  manifiesten  los  fenómenos  de  abstinencia,  y 
como  es  incapaz,  por  otra  parte,  de  producir  el  hábito,  permite  una 
constante  y  progresiva  reducción  de  la  dosis,  hasta  llegar  á  la  com- 
pleta abolición  del  medicamento. 

Se  administra  en  cantidad  de  2  centigramos  por  toma  y  6  á  8 
al  día,  en  forma  de  pildoras,  granulos,  pastillas,  pociones  ó  jara- 
bes. La  dosis  máxima  para  los  adultos  no  debe  exceder  de  4  centigra- 
mos de  una  vez  y  10  en  las  veinticuatro  horas. 

También  puede  administrarse  en  inyección  subcutánea  en  cantidad 
de  1  á  3  centigramos  por  inyección. 

III 

Heroína 

CiiH^xo^     =     C''H»''(  O.C*HH) )  ( O.C^H^OjNO 

Es  el  éter  diacético  de  la  morfina,  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  morfina, 
en  la  que  los  dos  átomos  de  hidrógeno,  correspondientes  á  los  dos 
oxhidrilos,  han  sido  reemplazados  por  radicales  acetilos  (C'H^O). 

Puede  obtenerse  calentando  la  morfina  con  ácido  acético  anhidro 
á  85®,  ó  mejor  aún  tratando  el  referido  alcaloide  con  ligero  exceso  de 
cloruro  de  acético,  en  cuyo  caso  no  es  necesario  calentar  la  mezcla: 

C"H"(OH)OH)NO  +  (C«H30)*0  =  H*0  -f  C''H*'(O.C*H^O)íO.C«H'0)N() 

Morfina  Anhidro  acéiico       Agua  Oiacetilmorfínaó  Hetoiaa 

C"H"(OH)(OH)NO+2(C*H»O.C1)=2(HC1)+C"H"(O.C«H^O)(O.C'H'0)NO 

Morfina  Cloruro  de  acetilo      Acido  Diacetiimorfína  ó  Heroína 

clorhidrico 

Para  purificar  el  producto,  se  hierve  con  20  veces  so  peso  de  agua 
hasta  completa  disolución,  se  agita  el  líquido,  después  de  bien  filtrado, 
con  carbonato  de  sosa  y  cloroformo,  se  abandona  á  la  evaporación  es- 
pontánea, y  el  residuo  se  transforma  en  clorhidrato,  precipitando  nue- 
vamente la  base  por  medio  de  un  álcali. 

La  heroína  se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco,  cristalino,  de 
sabor  ligeramente  amargo,  de  reacción  alcalina,  fusible  á  173",  que  se 
volatiliza  á  mayor  temperatura,  sin  dejar  residuo;  que  se  disuelve 
fácilmente  en  el  agua  acidulada,  en  el  alcohol  hirviendo,  en  el  cloro- 
formo y  en  la  bencina;  que  resulta  poco  soluble  en  el  alcohol  frió 
y  en  el  éter,  y  casi  insolable  en  el  agua  y  en  los  aceites  fijos;  que 
precipita  de  sus  disoluciones  por  la  acción  de  los  carbonates  alca- 
linos, amoníaco  y  álcalis  cáusticos  en  general,  siendo  el  precipitado 
soluble  en  un  exceso  de  dichos  álcalis,  y  que  precipita  también  con  los 
reactivos  generales  de  los  alcaloides,  especialmente  con  el  ioduro  de 
potasio  iodurado,  que  produce  el  indicado  efecto  aun  en  soluciones  al 
1  por  100,000  y  con  el  ioduro  doble  de  mercurio  y  potasio,  que  lo  deter- 
mina en  las  al  1  por  20,000. 

No  se  descompone  cuando  se  calienta  en  solución  acuosa,  pero  se 
desdobla  fácilmente  por  la  acción  de  los  ácidos. 

Si  se  agita  con  agua  y  se  filtra,  se  obtiene  un  líquido  que  decolora 
el  permanganato  potásico,  pero  sin  dar  reacción  de  ninguna  clase  con 
el  percloruro  de  hierro,  nitrato  de  plata,  nitrato  de  barita  ni  ácido  sul- 
fúrico diluido. 

El  ácido  sulfúrico  concentrado  la  disuelve  sin  coloración  ;  pero  si 
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se  añade  una  gota  de  ácido  nítrico,  adquiei;e  color  amarillo,  que  pasa 
al  rojo  de  sangre  cuando  se  calienta.  Su  disolución  acida  tratada  con 
el  percloruro  de- hierro,  toma  color  verde  azulado,  y  con  el  ferricianuro 
potásico  y  el  cloruro  férrico,  se  tiñe  muy  lentamente  de  azul  poco 
intenso. 

Con  los  ácidos  diluidos  forma  sales,  de  las  que  únicamente  el  clor- 
hidrato, soluble  en  50  veces  su  peso  de  agua,  se  emplea  en  terapéutica. 

La  inyección  hipodérmica  de  5  centigramos  de  heroína  á  un  perro 
de  1,700  gramos  de  peso,  determina  fenómenos  de  narcotismo  bien 
evidentes,  pero  poco  acentuados  y  muy  transitorios.  El  animal  anda 
con  dificultad,  parece  como  si  sus  patas  posteriores  careciesen  de  fuer- 
za, vacila,  se  echa  en  el  suelo  y  trata  de  dormir  ;  pero  responde  cuando 
se  le  llama  con  energía,  se  levanta  si  se  le  obliga  á  ello  y  conserva  la 
sensibilidad  del  dolor,  asi  como  la  especial  de  los  sentidos.  También 
permanecen  normales  los  movimientos  reflejos;  pero,  en  cambio,  la 
respiración  diamiauye  considerablemien.te..  de  frecuencia.  Todos  estos 
trastornos  desaparecen  por  sí  solos  á  las  pocas  horas. 

Si  en  vez  de  5  centigramos  se  inyecta  10,  el  narcotismo  es  mucho 
más  acentuado  y  duradero,  comenzando  á  manifestarse  diez  minutos 
después  de  la  inyección.  El  animal  queda  tumbado  sobre  el  vientre, 
con  las  patas  relajadas  é  inmóviles,  no  responde  á  los  llamamientos 
que  se  le  hacen,  por  muy  enérgicos  y  reiterados  que  sean,  conserva, 
aunque  muv  atenuada,  la  sensibilidad  del  dolor,  pero^  desaparecen 
todos  los  reflejos,  y  la  respiración  adopta  el  mismo  tipo  de  lentitud  que 
dejamos  consignado  anteriormente.  A  las  24  horas  del  experimento, 
el  perro  recobra  su  estado  habitual,  sin  otros  trastornos  consecutivos 
que  falta  de  apetito  jr  cansancio  ó  debilidad  muscular,  que  hace  lentos 
y  penosos  los  movimientos. 

Si  la  dosis  inyectada  es,  en  fin,  muy  grande,  15  á  20  centigramos 
por  kilogramo  de  peso  del  animal,  se  observa  en  seguida  la  completa 
abolición  de  las  funciones  cerebrales,  hay  pérdida  de  la  sensibilidad 
general  y  especial ,  relajación  muscular  ,  narcotismo  absoluto,  que  no 
consiguen  atenuar  las  más  violentas  excitaciones  ,  desaparición  de  los 
reflejos,  lentitud  y  pequenez  sumamente  acentuada  de  los  movimien- 
tos respiratarios  y  descenso  progresivo  de  la  temperatura. 

Poco  después  aparecen  convulsiones  tetaniforraes,  que  se  repiten 
en  forma  de  accesos,  con  intervalos  variables,  y  la  muerte  sobreviene 
por  asfixia  á  las  seis  ú  ocho  horas,  sin  que  el  corazón  haya  sido  afec- 
tado de  un  modo  directo  por  la  acción  paralizante  del  veneno. 

Practicando  en  un  testigo  inyecciones  subcutáneas  con  las  mismas 
dosis  de  codeína,  obsérvase  que  el  narcotismo  es  mucho  menos  acen- 
tuado ,  que  la  lentitud  de  los  movimientos  respiratorios  es  poco  apre- 
ciable  y  que  las  convulsiones  son,  por  el  contrario,  mucho  más  violen- 
tas y  precoces.  La  morfina  resulta  a  su  vez  muchísimo  más  narcótica 
y  algo  menos  convulsionante,  pero  también  más  tóxica. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  la  diaoetilmorfina  posee,  en  con- 
ceptos generales,  la  misma  acción  fisiológica  que  su  originaria,  pues, 
como  ella,  ocasiona  el  narcotismo  por  parálisis  cerebral,  disminuye  el 
poder  conductor  y  reflejo  de  la  médula,  paraliza  los  centros  respirato- 
rio y  vaso-motor  del  bulbo  y  provoca  la  muerte  por  asfixia,  sin  pertur- 
bar directamente  la  actividad  cardíaca.  Pero  así  como  el  aspecto  ver- 
daderamente característico  de  la  morfina,  el  más  constante,  el  primero 
que  aparece  y  el  que  se  desenvuelve  con  más  moderadas  dosis,  es  el 
narcótico,  con  la  consiguiente  é  inmediata  abolición  de  la  sensibilidad 
del  dolor,  la  heroína  sólo  produce  dichos  resultados  cuando  se  admi- 
nistra en  cantidades  sumamente  elevadas,  observándose,  en  cambio, 
disminución  de  la  excitabilidad  refleja  de  los  centros  respiratorio  y  de 
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la  tos  del  bulbo  raquídeo,  como  resultado  inmediato  é  infalible  conse- 
cuencia de  las  más  reducidas  y  fraccionadas  dosis. 

Este  efecto  sobre  la  respiración  ha  sido  muy  bien  estudiado  por 
Dreser,  Meringr  y  Strube,  practicando  experimentos  en  diferentes  clases 
de  animales  y  comparándolo  con  el  de  la  codeína.  Todos  estos  profeso- 
res convienen  en  que  la  administración  de  un  centigramo  de  heroina, 
dosis  incapaz  de  calmar  el  dolor  ni  de  producir  el  sueño,  disminuye 
considerablemente  la  frecuencia  de  los  movimientos  respiratorios,  exa- 
gferando  la  duración  del  primer  tiempo  y  reforzando  la  energía  del 
segundo;  en  que  se  necesitan  dosis  más  elevadas  de  morfina  ó  codeína. 
para  dar  origen  á  efectos  análogos  ;  en  que  dichos  efectos  obedecen  á 
la  disminución  de  la  excitabilidad  refleja  de  los  centros  bulbares 
antes  expresados ;  en  que  la  parálisis  definitiva  del  centro  respiratorio 
es  la  causa  determinante  de  la  muerte  en  los  casos  de  intoxicación 
mortal,  y  en  que  la  mencionada  parálisis  se  manifiesta  mucho  antes 
con  la  codeína  y  la  morfina  que  con  el  alcaloide  artificial  que  ahora 
estudiamos. 

En  resumen : 

La  heroína  ó  diacetilmorfina  es  un  poderoso  sedante  de  la  respi- 
ración, superior  en  tal  concepto  á  la  morfina  y  codeína. 

Obra  disminuyendo  la  excitabilidad  refleja  de  los  centros  respira- 
torio y  de  la  tos  de  la  médula  oblongada. 

Es  menos  narcótica  que  la  morfina,  á  la  vez  que  menos  tóxica  que 
la  codeína. 

En  los  casos  de  intoxicación  mortal  paraliza  el  centro  respiratorio 
del  bulbo,  determinando  la  muerte  por  asfixia. 

Las  dosis  moderadas  no  modifican  la  presión  sanguínea. 

Las  dosis  un  tanto  elevadas  producen  estreñimiento. 

No  ejerce  influencia  sobre  el  corazón. 

Se  elimina  con  las  orinas  y  con  la  bilis,  acumulándose  en  el  hígado 
mientras  dura  la  eliminación. 

El  medicamento  de  que  se  trata,  constituye  el  más  activo  é  infalible 
remedio  de  la  tos  conocido  hasta  la  fecha.  Así  lo  han  demostrado  las 
observaciones  de  Strube,  Floret,  Block,  Tauszk,  Weis,  Turmaner,  Holt- 
kamp,  Bekettoíf,  Wierzbicki,  Audea,  Beugrier,  Herwirs,  Busdraghiy 
las  mías  propias,  que  no  han  hecho  más  que  confirmar,  en  todas  sus 
partes,  las  de  los  mencionados  médicos  extranjeros. 

Tan  halagüeños  resultados  se  alcanzan  siempre  con  dosis  muy  pe- 
queñas, incapaces  de  determinar  el  narcotismo,  comprenden  por  igual 
á  la  tos  de  las  bronquitis  agudas  y  crónicas,  de  las  laringitis,  de  las 
laringo-traqneitis,  de  las  pneumonias  y  bronco  pneumonías,  de  la  co- 
queluche, de  la  tuberculosis  y  de  las  afecciones  cardíacas,  y  basta,  por 
lo  general,  la  administración  de  medio  centigramo,  en  una  sola  toma, 
para  que  el  estímulo  á  toser,  por  muy  violento  y  pertinaz  que  sea,  des- 
aparezca á  los  15  ó  20  minutos,  originando  un  extraordinario  bienestar 
y  una  placentera  calma,  que  suele  prolongarse  durante  cuatro  ó  seis 
horas  y  algunas  veces,  durante  toda  la  noche. 

Téngase  en  cuenta,  sin  embargo,  que  la  acción  del  alcaloide  es 
transitoria  y  que  en  nada  influye  sobre  la  causa  productora  ó  lesión 
determinante  del  expresado  síntoma;  pero  como  su  actividad  tóxica 
resulta  muy  pequeña  y  como,  por  otra  parte,  no  produce  el  hábito, 
puede  darse  sin  temor  una  nueva  dosis,  al  cesar  el  efecto  de  la  primera. 

En  ciertos  casos  graves  ó  muy  crónicos,  sobre  todo  en  la  tubercu- 
losis pulmonar,  será  necesario  administrar  1  centigramo  por  toma, 
en  vez  de  los  5  miligramos  que  hemos  señalado  como  cantidad  inicial, 
ó  repetir  esta  última  á  los  30  minutos  si  no  se  hubiese  alcanzado  el 
efecto  apetecido. 
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Hasta  la  fecha,  llevo  tratados  con  la  heroína  32  enfermos  de  tos, 
originada  por  bronquitis  agudas  ó  crónicas,  gripales  ó  simplemente 
catarrales,  bronco-pneumonias,  laringo-traqueitis,  laringitis,  tubercu- 
losis pulmonar  y  aortitis  crónica  con  dilatación  aneurismática  del  in- 
dicado vaso,  y  debo  hacer  constar  que  en  todos  ellos  el  resultado  ha 
sido  siempre  superior  á  mis  esperanzas. 

Ya  hemos  dicho  que  el  éter  diacético  de  la  morfina  disminuye  la 
excitabilidad  del  centro  respiratorio  de  la  médula  oblongada,  reducien- 
do la  frecuencia  de  la  respiración,  prolongando  la  duración  del  primer 
tiempo  y  reforzando  la  energía  del  segundo.  Este  efecto,  que  no  se 
acompaña  de  descenso  de  la  presión  sanguínea,  narcotismo,  ni  peque- 
nez del  pulso,  como  ocurre  con  la  morfina,  indica  el  medicamento  que 
estudiamos  en  todas  las  enfermedades  que  producen  disnea,  y  princi- 
palmente en  el  asma  esencial  ó  cardíaco. 

Strube  ha  empleado,  en  efecto,  el  referido  alcaloide  artificial  en 
gran  número  de  enfermos  asmáticos,  observando  que  las  crisis  se  ate- 
nuaban de  un  modo  notable  y  hasta  llegaban  á  desaparecer  completa- 
mente á  los  15  ó  20  minutos  de  haber  tomado  la  droga,  acompañándose 
este  alivio  de  gran  sensación  de  bienestar  y  muchas  veces  de  sueño 
profundo  y  fisiológico. 

Tauszk,  Leo,  Turneauer,  Schwalbe,  Franz  Meyer,  se  muestran 
también  muy  satisfechos  de  la  acción  de  la  heroína  como  antidisneico. 

Por  nuestra  parte,  hemos  visto  facilitarse  la  respiración  de  los  pa- 
cientes á  quienes  la  hemos  administrado;  pero  como  todos  ellos  sufrían 
violentos  accesos  de  tos  y  la  facilidad  respiratoria  ha  coincidido  con  la 
desaparición  de  dichos  accesos,  ignoramos  si  el  alivio  de  la  disnea  debe 
atribuirse  á  la  cesación  de  la  tos  ó  si  se  trata  de  mi  efecto  distinto  é  in- 
dependiente. Suspendemos,  por  lo  tanto,  nuestro  juicio,  hasta  que  ten- 
j>-amos  ocasión  de  ensayarlo  en  verdaderos  casos  de  asma. 

Como  analgésico,  la  diacetilmorfina  es  mucho  menos  activa  que  su 
originaria,  pues  es  necesario  elevar  la  dosis  hasta  2  centigramos  por 
toma  y  8  ó  10  al  día  ;  pero  puede  reemplazar  al  alcaloide  natural  del 
opio,  cuando  éste  se  encuentre  contraindicado. 

Mirtl  asegura  haberla  empleado  tópicamente,  con  éxito  notable,  en 
50  mujeres  que  padecían  distintas  afecciones  dolorosas  del  útero  ó  de 
la  vagina. 

También  parece  ser  que  ha  proporcionado  grandes  beneficios  en  la 
arterio-esclerosis  y  angina  de  pecho,  calmando  el  dolor,  la  opresión  y 
la  angustia  que  acompañan  á  estos  trastornos  déla  circulación.  Alo 
menos  así  lo  aseguran  Weis  y  Block. 

La  heroína  puede  darse  en  pildoras,  pastillas,  pociones,  soluciones 
ó  jarabes  en  dosis  de  5  á  10  miligramos  por  toma  y  3  á  6  centigramos 
al  día.  La  dosis  máxima,  para  un  adulto,  no  debe  exceder  de  10  centi- 
gramos en  24  horas  con  observación. 

Si  se  prescribe  en  solución,  es  necesario  añadir  ácido  acético  en  can- 
tidad sunciente  para  disolverla.  En  cambio,  el  clorhidrato  es  soluble  en 
50  partes  de  agua. 

Enlemburg  prefiere  las  inyecciones  hipodérmicas  de  solución  de 
clorhidrato  al  2  por  100,  inyectando  de  un  cuarto  á  medio  centigramo 
cúbico  de  cada  vez.  Floret  considera  como  dosis  verdaderamente  eficaz 
la  de  1  centigramo  repetida,  si  es  necesario,  tres  ó  cuatro  veces  al  día. 
Por  nuestra  parte,  debemos  hacer  constar  que  en  la  inmensa  mayoría 
de  los  casos  nos  ha  bastado  con  una  pildora  de  5  miligramos  para  ob- 
tener la  desaparición  de  la  tos  durante  cuatro  ó  seis  horas,  dosis  que 
hemos  repetido  al  cesar  el  efecto  de  la  primera,  siempre  que  los  accesos 
hayan  vuelto  k  manifestarse.  En  otros,  sumamente  raros,  lia  sido  ne- 
cesario administrar  1  centigramo  de  una  vez,  ó  dividido  en  dos  fraccio- 
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lies  con  15  ó  20  minutos  de  intervalo.  Sin  embargo,  reconocemos  que 
en  algunas  ocasiones,  cuando  se  trate  de  fenómenos  disneicos  mu\ 
acentuados  y  rebeldes,  será  necesario  dar  2  centigramos  de  una  vez 
por  vía  gástrica  ó  1  en  inyecciones  hipodérraicas. 

En  los  niños,  las  dosis  varían  entre  1  á  3  miligramos  por  toma  y  5 
á  10  al  día,  según  la  edad. 

Floret  aconseja  administrar  la  heroina  en  la  tuberculosis  mezclada 
con  el  duotal  ó  carbonato  de  guayacol,  y  otros  recomiendan  adicionaría 
al  ioduro  potásico  en  el  tratamiento  del  asma.  Nosotros  hemos  alcan- 
zado, en  fin,  grandes  beneficios  en  las  bronquitis  grippales  uniéndola 
á  la  terpina,  al  bálsamo  de  tolú  y  al  benzoato  de  sosa. 
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XLIX.  —  Qlosodiiiia :  variedades 

La  debatida  cuestión  de  la  lengua  dolorosa  sin  lesiones  aparentes, 
ha  sido  estudiada  y  ordenada  por  Chauveau  (Archives  de  Méd,y  1900.  — 
Journal  de  Méd,  et  de  CAir,  prat,  ). 

Admite  las  siguientes  variedades : 

1.*  Glosodinias  consecutivas  á  la  neuralgia  del  trigémino,  y  en 
especial  de  su  rama  dentaria  inferior. 

2.*    La  de  los  enajenados   (paralíticos  generales,   liperaaníacos. 
hipocondríacos,  etc.),  que  tienen  con  frecuencia  un  punto  de  partida 
local,  singularmente  exagerado  por  estos  sujetos  que  deliran  sobre  este 
punto. 
,     3.*    La  tabética,  admitida  por  Fournier,  y  que  parece  rara. 

4.*  La  de  las  histéricas  que  se  sugestionan  y  creen  sufrir  lesiones 
graves,  y  en  realidad  no  tienen  nada. 

5.*  í.a  reumática.  Los  dolores  profundos  que  aparecen  cuando  se 
mueve  el  órgano,  están  mal  localizados. 

6.*  La  de  causas  más  bien  locales,  que  pueden  ser  extrínsecas  é 
intrínsecas,  procediendo  aquéllas  de  irritaciones  exteriores,  tales  como 
afecciones  dentarias,  los  dientes  artificiales,  etc.  Las  causas  intrínse- 
cas son  las  procedentes  del  mismo  órgano,  sin  que  pueda  hallarse  á 
estas  lesiones  localizaciones  manifiestas  en  las  partes  vecinas  y  entre 
las  cuales  sería  la  más  frecuente,  según  Chauveau,  la  hipertrofia  papi- 
lar de  la  región  foliácea,  señalada,  la  primera  vez  por  Albert. 

Estas  papilas  están  formadas  de  pliegues  á  cada  lado  de  la  lengua 
dispuestas  perpendicularmente  á  su  eje.  Los  dolores  linguales  con  las 
hipertrofias  papilares  caracterizan  esta  glosodinia.  Las  papilas  estAu 
rojas,  tumefactas  y  basta  tocarlas  para  producir  dolor.- 

Los  dolores  son  de  dos  clases :  los  unos,  casi  constantes,  son  con 
frecuencia  análogos  á  ciertas  parestesias  ;  los  otros,  que  se  presentan 
en  forma  de  crisis  paroxísticas,  rara  vez  espontáneas,  por  lo  menos  al 
comienzo,  son  provocados  por  el  contacto  con  los  alimentos  calientes  o 
irritantes. 

Estas  crisis  ofrecen  en  algunos  pacientes  una  intensidad  extraordi- 
naria, que  les  arranca  gritos,  impiden  no  solamente  el  habla,  sinoá 
veces  toda  alimentación,  alterándose  con  ello  en  mucho  la  salud  gene- 
ral. Radican  al  nivel  de  las  hipertrofias  papilares  foliáceas  y  desde 
ellas  se  irradian  hacia  la  punta  siguiendo  el  borde  del  órgano.  Al  co- 
mienzo es  unilateral,  pero  puede  con  las  recidivas  afectar  al  otro  lado, 
si  bien  de  un  modo  menos  intenso. 
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Estos  dolores  pueden  irradiarse  á  las  encías,  labios,  mejillas,  etc. 

No  se  conoce  la  naturaleza  íntima  de  la  dolencia.  Se  la  halla  sobre 
todo  en  los  neurópatas,  sin  que  pueda  invocarse  la  histeria  en  ellos. 

Es  muy  tenaz  y  de  larga  duración  á  causa  de  las  recidivas.  Con  el 
tiempo  los  dolores  son  menos  localizados  y  se  extienden  á  las  partes 
vecinas. 

El  pronóstico  debe  hacerse  grave  por  la  rebeldía  y  el  mal  estado 
general. 

El  gálvano-cauterio  ha  dado  siempre  excelentes  resultados. 

L.  —  Esplenomegr^lia  en  las  intozioaolones  é  Inf  eooiones : 

sus  oansaa 

El  bazo  destruye  los  hematíes  impropios  para  la  vida.  Esta  acción 
t^stá  notablemente  exagerada  en  toda  enfermedad  que  ocasiona  la 
muerte  de  un  gran  niimero  de  glóbulos  rojos.  No  tiene  nada  de  parti- 
cular que  el  bazo,  para  desempeñar  su  papel  de  un  modo  más  activo, 
se  hipertrofie  en  el  curso  de  ciertas  infecciones  é  intoxicaciones  que 
van  acompañadas  de  una  notable  destrucción  de  glóbulos  rojos.  — 
i  Journal  de  Physiologie,  1900). 

LI.  —  Contribaoión  á  la  oaauistioa  de  los  tmnores  del  sistema 

nervioso  oentral 

Del  trabajo  publicado  por  Michelazzi  se  deduce  lo  siguiente  : 

1.*^  En  los  tumores  del  lóbulo  frontal  y  con  preferencia  en  los  de  la 
porción  del  lóbulo  prefrontal,  los  síntomas  clínicos  más  salientes  están 
en  relación  con  alteraciones  psíquicas,  y  pueden  variar  desde  la  hipo- 
condría á  la  demencia,  á  la  manía,  á  la  perversidad  moral. 

2.**  En  los  tumores  de  la  zona  rolándica,  además  de  los  síntomas 
con  los  cuales  se  explica  una  lesión  de  tal  zona,  con  frecuencia,  sobre 
todo  al  principio,  hay  la  forma  convulsiva  que  reviste  caracteres  de 
epilepsia  jacksoniana. 

3.**  En  los  tumores  del  lóbulo  parietal  figuran  como  síntomas  prin- 
cipales, la  alesia,  la  agrafia,  la  parafasia  y  con  menos  frecuencia  la 
alteración  del  sentido  muscular  y  la  ptosis  cortical. 

4.**  En  las  neoplasias  del  lóbulo  occipital  izquierdo,  el  síntoma 
culminante  es  la  ceguera  verbal  en  sus  dos  formas  de  alesia  literal 
y  de  ceguera  verbal  psíquica.  La  hemianopsia  lo  mismo  puede  co- 
rresponder á  un  tumor  localizado  en  el  lóbulo  occipital  derecho  que  é 
uno  situado  en  el  izquierdo. 

5.**  En  las  neoplasias  bacilares,  los  síntomas  están  unidos,  de  pre- 
ferencia, á  manifestaciones  en  los  nervios  craneales  según  la  íocaliza- 
ción.   Los  fenómenos  por  parte  del  nervio  óptico  son  los  más  frecuentes. 

6.^  Los  síntomas  principales  de  los  tumores  cerebelosos  son :  el 
vértigo,  la  titubeación  cerebelosa  y  la  astenia  muscular,  y  como  tras- 
tornos de  compresión  son  frecuentes  la  amaurosis  y  la  ambliopía. 

7.^  En  la  historia  clínica  de  los  casos  observados  (24),  se  registran 
siempre,  como  constantes,  los  síntomas  principales  de  los  tumores  ce- 
rebrales :  cefalalgia,  vómitos,  convulsiones.  La  coexistencia  de  estos 
tres  síntomas,  con  sus  caracteres  especiales,  debe  hacer  sospechar  la 
existencia  de  una  neoplasia  cerebral.  —  (II  Morgagni,  marzo  de  1900). 

LIL  —  Catatonía 

Kahlbaum  define  la  catatonía  :  una  enfermedad  cerebral  de  evolu- 
ción cíclica,  en  la  que  los  síntomas  psíquicos  toman  sucesivamente  la 
forma  de  melancolía,  de  manía,  de  estupor,  de  confusión,  y,  finalmen- 
te, de  demencia.  Pueden  faltar  uno  ó  dos  de  estos  síntomas  psíquicos. 
Poco  después  se  presentan,  como  síntomas  esenciales,  modificaciones 
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del  carácter  general  y  espasmo  del  sistema  neuro-motor.  Esta  tesis  ha 
sido  y  es  muy  discutida. 

Las  principales  cuestiones  se  reducen  á  tres ,  cuya  respuesta  fué 
dada  por  Worcester : 

1.*  ¿ Están  asociados  uniformemente  los  síntomas  indicados?  Ei 
autor  refiere  seis  observaciones  que  presentaban  los  caracteres  descri- 
tos por  Kalhbaum. 

2.*  ¿Faltan  en  algún  caso  aquellos  que  pueden  corresponder  á tal 
síndrome  ?  Existen  muchos  casos  en  que  no  hay  los  síntomas  muscu- 
lares descritos  por  Kalhbaum,  y,  sin  embargo,  son  casos  de  catatonía 

3.*  ¿Pueden  hallarse  estos  síntomas  en  casos  que  puedan  ser  consi- 
derados como  patológicamente  distintos?  Las  observaciones  del  autor 
establecen  que  el  grupo  sintomático  de  la  catatonía  puede  hallarse  en 
conexión,  y  probablemente  como  consecuencia,  con  otras  enfermeda- 
des bien  definidas,  como,  por  ejemplo,  la  epilepsia  general. 

Como  conclusión,  debe  decirse  que  el  síndrome  descrito  puede  ha- 
llarse en  otras  dolencias,  siendo  la  más  fi-ecuente  la  que  Krápelin  ha 
llamado  demencia  precoz.  El  pronóstico  es  relativamente  favorable.— 
(TAe  Ameincan  Journal  o f  Í7isanity,  1900). 

LIIL  —  Deformaciones  del  tórax  y  trastornos  resplratorloi 

en  partionlar  en  la  escoliosis 

La  tesis  del  Dr.  G.  Fabre  ha  sido  inspirada  por  Redard,  quien  It* 
comprometió  á  hacer  un  estudio  de  conjunto  de  todas  las  variedades 
de  las  deformaciones  torácicas,  insistiendo  especialmente  en  los  tras- 
tornos respiratorios  en  la  escoliosis. 

He  aquí  sus  conclusiones  : 

1.*  Existen  dos  clases  de  deformidades  torácicas :  las  congénitas  v 
las  adquiridas. 

2.*  Las  congénitaSj  excepto  la  ausencia  del  esternón  y  de  algu- 
nas costillas,  tienen,  como  tipos  bien  determinados,  el  tórax  en  tonel  y 
el  tórax  en  canal,  que  parece  ser  la  misma  deformación,  pero  en  grados 
diferentes  y  cuya  patogeni.a,  á  pesar  de  las  teorías  numerosas,  se  halla 
en  la  obscuridad. 

3.*  Las  adquiridas  son  muy  frecuentes  y  muy  variables:  son,  eu 
general,  consecutivas  al  raquitismo  y  á  la  obstrucción  nasal,  pero  pue- 
den también  depender  de  ciertas  profesiones  y  de  afecciones  putrno- 
nares  y  cardíacas  ;  se  las  halla  también  algunas  veces  en  las  enferme- 
dades nerviosas. 

4.*  Toda  desviación  raquídea  desfigura  al  tórax;  pero  las  escolio- 
sis principalmente  son  las  que  imprimen  al  tórax  un  sello  especial. 

5.*  La  asimetría  del  tórax  es  un  carácter  de  la  escoliosis,  aun  en 
sus  comienzos. 

6.*  El  tórax  de  los  escoliósicos  confirmados  representa  un  elip- 
soide más  ó  menos  alargado,  tiene  una  forma  oblicua  ovalada  y  esta 
determinado  el  sentido  de  la  oblicuidad  por  la  dirección  del  raquis 
desviado. 

7.*  El  esternón  no  está  en  el  eje  del  espinazo  y  se  aleja  tanto  más 
de  su  normal  situación  cuanto  más  antigua  y  acentuada  es  la  escolio- 
sis. El  diámetro  vértebro-esternal  es  oblicuo  de  delante  á  atrás  y  ilf 
izquierda  á  derecha  en  la  escoliosis  de  convexidad  derecha  y  de  dere- 
cha á  izquierda  en  la  de  convexidad  izquierda. 

8.*  Los  diámetros  diagonales  ú  oblicuos  torácicos  están  modifi- 
cados en  la  escoliosis:  son  alargados  por  el  lado  de  la  convexidad  y 
acortados  por  el  de  la  concavidad. 

9.*  Los  trastornos  respiratorios  debidos  á  la  escoliosis  son  preco- 
ces y  capaces  de  adquirir  á  la  larga  gran  intensidad.  Precipitan  la 
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marcha  de  la  escoliosis,  agravan  las  lesiones  pulmonares  y  ejercen 
influencia  nociva  sobre  el  estado  general. 

10.  Al  comienzo  de  las  escoliosis,  la  capacidad  pulmonar  está  sen- 
siblemente disminuida  y  hay  cambio  en  el  tipo  respiratorio  normal : 
la  respiración  se  convierte  de  torácica  en  abdominal. 

11.  En  las  escoliosis  de  mediana  intensidad  las  perturbaciones 
respiratorias  dan  lugar  á  síntomas  funcionales :  disnea,  accesos  de 
opresión,  cianosis. 

12.  En  las  escoliosis  graves  á  los  trastornos  pulmonares  se  añaden 
ios  cardíacos  y  el  escoliósico  puede  sucumbir  entonces  por  asistolia. 
{  Thése  de  París ) . 

LIV.  —  Oólioo  hepático :  sitio  del  dolor 

Mucho  antes  del  acceso  hay  dolores  en  el  dorso  que  se  toman  como 
lumbago  ;  pero  cuando  el  cálculo  camina  por  las  vías  biliares,  el  dolor 
comienza  en  la  décima  ó  undécima  costilla  dorsal ;  lueg'o  hay  un  dolor 
punzante  en  el  hipocondrio  derecho  y  con  frecuencia  en  el  izquierdo, 
en  la  parte  media  ó  baja  del  abdomen,  comunmente  por  encima  del 
pezón  derecho,  pero  nunca  en  el  hombro  izquierdo. 

Cuando  el  cálculo  va  á  entrar  en  e}  duodeno,  hay  un  dolor  particu- 
lar á  la  derecha  de  la  décima  ó  duodécima  costilla  dorsal.  El  dolor  es 
debido  siempre  á  la  distensión  de  la  vejiga,  á  la  contracción  en  forma 
de  reloj  de  arena  ó  á  peritonitis  localizada  ( Keay ,  British  medical 
Jour7ial,  1900). 

Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  bamano 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádlca 

de  los  bemlsf orlos  cerebrales  del  bombre  ^^> 

POR   EL 

Dr.  Luciano  Lamacq 

Antiguo  jete  de  Glinica  médica  en  la   Facultiid  de  Burdeos 

Este  área  de  la  segunda  frontal  concuerda  bien  con  la  que  Terrier,  Beevor 
y  Horsley  han  determinado  en  el  mono.  Bs  solamente  menos  extensa ;  creo 
que  este  área  disminuye  remontándose  de  los  animales  al  hombre.  Si  se 
Juzg-a   por  los  esquemas    de 
Horsley  y  Beevor  (2),  esta  zona 
es  más  grande  en  el  bonnet  mon- 
key  (Macacus  Simius)  que  en  el 

1  nono;  y  en  este  último,  es  ma-  y^  ^    *S.    \     \    \     ^N^R^iUa.drU 

yor  que  en  el  cerebro  humano.  /    /      V      ^    W--4'-----^^^^^^^*X^'**^ 

Mills  hace  notar»  con  razón,  /  /  V  if^^--^^  ^  \Houiuto 
que  si  las  parálisis  óculo-moto- 
ras  no  son  más  permanentes 
con  lesiones  del  pie  de  la  se- 
gunda frontal,  no  es  esto  una 
prueba  contra  la  existencia  de 
estos  centros.  Los  movimientos 

se  establecen  por  el  automatis-       pj      33  _ceniro  del  puiüar,  según  Parker  y  Goieh 

mo  de  los  focos  de  los  nervios 
craneanos  correspondientes. 

No  he  separado  en  el  esquema  el  centro  de  los  movimientos  de  la  cabeza 
del  centro  de  los  movimientos  conjugados  déla  cabeza  y  de  los  ojos.  Las 
observaciones  que  acabo  de  citar,  demuestran  que  no  se  ha  podido  separar 
estos  centros  en  el  hombre.   Los  autores  que  han  publicado  los  esquemas 


(1)  Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 

(2)  Horsley  y  Beevor,  Phil.  Transs.,  1888- 1889. 
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que  dan  para  el  cerebro  humano  un  centro  de  los  m  o  vi  mi  en  tos  de  la  cabeza, 
se  han  aventurado  mucho,  como  ha  hecho  notar  el  profesor  Pitres  (1). 

Arba.  dkl  mikmbeo  süpkbioh.  —  Centro  del  pulgar,  —  Parece  que  los  mo- 
vimientos voluntarios  (2)  de  un  seg-mento  del  cuerpo  son  tanto  más  frecuen- 
tes cuanto  más  el  centro  de  estos  movimientos  está  claramente  impreso  en 
la  corteza  cerebral.  Así,  en  el  hombre,  vemos  el  área  del  miembro  superior 
invadirla  mitad  próximamente  del  área  motriz  y  subdivi  di  rse  eu  centros 
muy  distintos. 

ül  pulgar,  cuyas  funciones  tienen  una  importancia  tan  grande,  posee 
un  centro  fácil  de  excitar  aisladamente.  Sus  movimientos  son  múltiples : 
abducción,  adducción,  flexión,  extensión.  La  electricidad  ha  pedido,  en  el 
hombre,  reproducir  la  mayor  parte  de  estos  movimientos. 

Parker  y  Gotch  electrizan  la  frontal  ascendente  un  poco  por  encima  de  la 
rodilla  del  surco  de  Rolando ;  la  corriente  empleada  es  demasiado  fuerte, 
puesto  que  es  insoportable  para  la  lengua.  Así  es  que  resulta  un  movimento 
complexo:  extensión,  después  abducción;  y,  por  último,  flexión.  Aquí, 
este  centro  está  justamente  por  debajo  del  de  la  muñeca  (fig.  32). 

El  punto  electrizado  parece  encontrarse  entre  los  centros  de  extensión  y 
de  flexión.  En  los  casos  de  este  género,  el  centro  de  flexión  es  siempre  pre- 
dominante. 

(Se  cantinuará}. 

La  prostitaclAn  en  Suiza  y  particularmente  en  Ginebra  ^ 

POR       E«. 

Dr.  L.  Fiaux 

En  el  estado  de  cultura  actual  de  los  espíritus,  que  el  Gobierno  directo 
tenga  á  su  cargo  las  leyes  constitucionales,  las  cuestiones  de  orientación 
política  en  general,  de  paz  y  de  guerra,  y  sobre  todo  de  hacienda,  conve- 
nimos en  ello  por  una  antigua  convicción ;  pero  tales  otras  materias  son 
quizás  de  una  comprensión  y  de  un  detalle  un  poco  técnicos  para  figurar 
en  su  ord^n  del  día.  Sería  preciso  que  aquellos  que  se  encargan  de  la  pre- 
paración popular  del  voto  tuviesen  á  honor  hacerlo  preceder  de  lecciones  sr»- 
bre  la  materia ;  de  manera  que  el  elector  fuese,  si  no  míis  convencido,  á  lo 
menos  más  competente  al  fln  de  la  campaña  que  al  principio  (4). 

(1)  Charcot  y  Pitres,  Centres  moteurs  corticaux  cAe^rAomme( Biblioteca  CharcoiDcbore,  p.lS6K 

(2)  £c  el  sentido  fisiológico  de  la  palabra. 
(8;    Conclusión.— Véase  el  número  anterior. 

(4)  Ha  aparecido  en  la  Tribune  de  Généve  (números  del  17  y  16  de  abril  de  1896).  un  exctlenie 
estudio  de  Luis  Wuarrin,  Profesor  de  la  universidad,  precisamente  sobre  esta  cuestión  del  Go- 
bierno directo  combinándose  (y  no  substituyéndose)  con  el  Gobierno  represenutivo.  Wuarno  do 
está  colocado  en  el  mismo  punto  de  vista  que  nosotros  respecto  á  la  cualidad  de  los  argumentos 
que  han  de  ser  empleados  en  la  práctica  del  Gobierno  directo  para  arrastrar  al  pueblo  electoral; 
pero  ha  pedido  simplemente  que  el  ejercicio  de  este  Gobierno,  que  permite  al  soberano  por  el 
referendum  y  el  derecho  de  iniciativa  someter  á»u  propia  jurisdicci<*>n  las  decisiones  del  Parti- 
mento y  constituirse  él  mismo  en  legislador,  pasando  por  encima  de  la  cabeza  desús  msndatsrioi, 
que  este  ejercicio,  decimos,  fuese  posible  por  la  libertad  de  discusión.  Pues  bien:  en  la  oímptñAiTi- 
mestral  que  ha  precedido  al  plebiscito  del  22  de  marzo,  no  solamente  la  libertad  de  tribuna  y  dereu- 
nión han  sido  sofocadas  por  las  bandas  anónimas  asalariadas  por  el  sindicatodelosdueáos  deca- 
sas, por  la  multitud  impaciente  de  los  imberbes  candidatos  al  electorado  del  dia  siguiente,  siempre 
en  actitud  de  grandes  errores  y  de  cambiar  gol  pen  ó  mejor  darlos;  sino  que  se  ha  visto  ala  policía.  ¿ 
la  policia  oficial,  auxiliar  á  mano  fuerte  á  todos  estos  agentes  en  un  desorden  bestial,  envalento- 
narlos, defenderlos  en  ca^o  necesario  en  su  obra  de  violencias  y  brutalidades :  la  expulsión  de  los 
Diputados  del  Gran  Consejo,  especialmente  fuera  de  las  salas  de  las  reuniones  pública»,  tu^^'' 
mayor  éxito  de  risa  en  los  cuerpos  «ie  los  guardas  de  paz,  calle  (^alvino,  y  en  el  depsriamenio  de 
la  policia.  La  policia,  juez  y  parte  en  el  negocio,  habia  naturalmente  tomado  partido  ostensible 
contra  los  que  pedían  la  limitación  de  sus  poderes,  contradiciendo  un  poco  el  argumento  de /^^ 
Généj^ois,  «que  las  casastenian^como  primer  resultado,  en  Ginebra,  suprimir  la  policía  deis  pro»"' 
tución».  Wuarrin  recordaba,  terminando  su  demasiado  corto  estudio  de  Derecho  público  v  de 
política,  que  la  policía  es  la  guardián»  de  los  derechos  de  todos  sin  distinción,  que  su  misión  coO' 
aiste,  no  en  destruir  las  libertades  públicas  ó  en  garantizar  el  monopolio  de  ellas á  ul  P*'^'^^' 
sino  en  asegurar  á  todos  el  común  ejercicio;  el  Gobierno  directo  no  era  posible  más  qoecones» 
condición:  citaba  la  frase  que  Gambetta  dirigió  á  los  magistrados  del  segundo  imperio  en  la  de- 
tensa  Baudin  :  «C.uando  venimos  ante  vosotros,  jueces,  y  os  decimos  estas  cosas,  debéis  dsrnos 
ayuda  y  protección».  En  la  misma  Ginebra,  esta  ayuda  y  esta  protección,  un  gran  gobcroi"'^ 
radical.  Jaime  Fas  v,  no  las  había  nunca  rehusado  á  sus  adversarios  políticos.  En  1860.  estos  mis* 
moapietistas  gozaban,  como  hoy.  de  muy  poco  favor  por  parte  del  público;  el  pueblo  ooq''^"' 
este  año  echarlos  al  agua,  sino  (con  una  variante  indiferente)  quemarlos  en  t  con  el  Orstorlo^ 
Fasy,  sin  aguardar  el  grito:  «¡Al  fuego!»  llevó  el  mismo  al  templo  un  pelotón  de  geodarin'S^ 
dijo  á  sus  celadores :  « ;  Rogad  en  paz  I  »  |  He  aquí  las  costumbres  gubernamentales  de  un  pA>^  ^' 
libertad  1  • 
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Se  podrá  hncer  aun  notar  al  partido  radical  ginebrino  que  son  una  polí- 
tica y  una  filosofía  histórica  bien  peligrosas  Investigar  ante  todo  si  los 
hombres  y  aun  los  partidos  que  apoyan  una  reforma,  tienen  ó  no  una  men- 
talidad religiosa,  practican  ó  no  tal  religión,  contal  matiz  en  el  dogma 
especulativo,  en  el  ceremonial  ó  en  la  moral.  Este  es  un  punto  que  debió 
ser  tratado  en  Francia  cuando  la  ilusti'e  Josefina  Butler  habló  sobre  ello  por 
primera  vez  (I).  Desconfiamos  que  nadie  (perdónese  por  una  vez  esta  fór- 
mula) comprenda  una  palabra  y  explique  un  año  de  la  historia  de  un  pueblo 
que  pasa  con  justo  derecho  por  haber  desempeñado  un  papel  en  la  civiliza- 
ción del  mundo,  el  pueblo  inglés,  si  no  concede  ancho  puesto  al  espíritu 
religioso  en  todos  sus  movimientos  de  grandes  reformas  particulares  ó  ge- 
nerales. En  la  especie,  sobre  todo,  la  causa  de  la  abolición  de  la  policía  de 
la  prostitución  ha  agrupado  alrededor  de  ella  espíritus  liberales  sin  duda, 
pero  muy  religiosos,  como  Gladstone,  y  nunca  ha  venido  á  la  memoria  de 
J.  Stuart  Mili  ó  de  Herbert  Spencer  abandonar  esta  causa  porque  tuvieran 
por  inferior  ó  por  ausente  la  mentalidad  filosófica  de  este  hombre  de  Estado. 
Me  refiere  con  esto,  sin  hacer  más  amplia  alusión  á  lo  bien  ó  mal  fundado, 
en  lo«  anales  pasados  y  presentes  en  Ginebra,  del  grito :  « i  Al  agua  los  pie- 
tístasl;>.  Me  refiero  igualmente  aquí,  sin  que  mi  observación  de  orden 
general  y  conforme  con  los  métodos  más  elementales  de  la  ciencia  histórica, 
á  que  se  me  impute  otras  opiniones  políticas  ó  religiosas  que  aquellas  que 
he  afirmada  en  los  breves  momentos  de  mi  corta  vida  pública. 

La  última  palabra  de  este  negocio  no  deja  de  ser  singular  como  el  mismo 
plebiscito.  En  efecto ;  este  triunfo  de  votacióp  popular  amenaza  ser,  final- 
mente, inútil.  No  solamente  falta  que  el  Gobierno  ginebrino,  ilógico  ó 
temiendo  traspasar  el  limite  no  ha,  como  apoteosis  de  su  victoria,  presentado 
el  proyecto  de  reglamentación  que  debía,  mejorando  la  situación  reco- 
nocida defectuosa,  consolidar  el  sistema,  sino  que  la  existencia  de  la  prosti- 
tución con  patente  se  encuentra  radicalmente  amenazada,  casas  inclusives, 
de  un  fin  cercano.  Hasta  aquí  la  Legislación  en  Suiza  ha  sido  cantonal,  y 
esta  multiplicidad  ha  dado  margen  á  desigualdades  jurídicas  chocantes: 
tal  acto  es  considerado  ilegal  en  un  cantón  y  legal  en  otro.  La  codificación 
civil  y  penal  que  Francia,  Austria,  Italia,  Alemania,  han  realizado  en  diver- 
sas fechas  en  este  siglo,  la  Suiza  quiere  igualmente  hacerla;  quiere,  por 
la  unificación,  tener  un  derecho  nacional  ala  altura  de  las  ideas  moder- 
nas (2).  Pues  bien:  el  Derecho  penal  ginebrino,  por  sus  incertidum- 
bres,  ha  contribuido  á  crear  el  embrollo,  en  el  cual  la  República  se  ha 
agitado  en  el  curso  de  estos  últimos  años  en  todas  «las  cuestiones  de 
prostitución  »,  y  el  nuevo  Código  penal  suizo,  aplicable  á  toda  la  confede- 
ración, tendrá  precisamente  por  objeto  fijar  el  derecho  y  que  desaparezcan 
todo  aquello  que  las  interpretaciones  interesadas  de  los  poderes  públicos 
quieren  ver  ó  poner  en  el.  Ya  el  ante-proyecto  del  Código  penal  elaborado 
por  el  sabio  legista  bernés,  el  profesor  Stoos,  deja  claramente  ver  las  dispo- 
siciones que  la  nueva  Legislación  nacionali  sin  distinción  federalista,  dis- 


<l>  y.  La  pólice  des  maeurs  en  France  et  dans  les  principaux  pays  de  l'Europe  (Op.  cit.),  pági- 
nas 419-450.  En  Ginebra  las  alegaciones  del  Génépois  reíativameDie  á  esta  fracción  del  protestan- 
tisnao  y  ai  catolicismo  han  sido  acusadas  no  solamente  de  intolerancia  religiosa,  sino  de  error... 
tOToluntario.  «No  es  bastante,  han  respondido  los  protestantes  atacados,  levantar  en  Suíaalas 
barreras  vaudenses,  neufchatelenses,  ginebrioas.  ¡levantadlas  «barreras  eciesiásiuasl »  Vos- 
otros sois,  pretendido  partido  de  la  tolerancia  y  de  la  libertad  de  pensar,  los  que  alentáis  la  guerra 
religiosa  1»  Los  católicos  ginebrinos  han  protestado  con  más  calor  aún  contra  la  acusación  de 
uUramontanismo.  Tenemosá  la  vista  una  protesta  del  II  de  enero  de  1896,  donde  leemos :  «  Nos- 
otros, ( atólicos  suizos,  tenemos  más  de  un  punto  de  semejanza  con  nuestros  hermanos  de  la  reli- 
gión reformada  y  t)Uscamos  las  ocasiones  de  daclarar  y  de  probar  que  e.sta  austera  y  noble  confe- 
sión merece  todas  nuestras  simpatías  tf.  «  Le  Génépois  falsea  sus  polémicas,  confessba  un  publi- 
cista radical  independiente,  i  no  estamos  en  el  tiempo  del  Sonderbund  ! »  Se  ve  que  esta  cuestión 
de  la  poticia  de  las  prostitutas  ha  podido  levantar  tempestades  en  un  vaso  de  agua.  .  del  lago  de 
Ginebra.  El  detalle  de  la  vida  pública  interior  de  las  repúblicas  suizas  es  muy  interesante,  pues 
está  repleto  de  enseñanzas. 

(2i  La  redacción  del  ante-proyecto  del  Código  civil  ha  sido  confiada  al  Profesor  Huber,  de 
Berna.  Buchonnet,  del  cantón  de  Vaud,  ha  desempeñado  un  papel  honroso  en  el  movimiento 
preparatorio  de  la  uniñcación  de  los  códigos  (1891);  conviene  recordar  su  nombre.  Ademásde 
eso,  hace  SO  años,  esta  unificación  habla  sido  pedida  por  la  Suiza  oriental :  en  28  de  marzo  de  18^8, 
Alf.  Escher  la  proponía  al  Gran  Con.tejo  de  Zurich.  En  diversas  ocasiones  habían  sido  pro- 
puestos proyectos  de  revisión  constitucional,  previendo  la  uniñcación  del  drrecho,  especialmente 
en  1872.  pero  fueron  rechazados  por  estar  animados  de  un  espíritu  de  centralización  que  atacaba 
á  las  tradiciones  con  federativas. 
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pondrá  en  materia  sexual.  Los  artículos  (1)  que  se  refieren  á  las  provoca- 
ciones públicas,  los  delitos  contra  la  libertad  individual  y  la  integridad 
sexual,  abrazan  claramente  la  prostitución,  el  proxenetismo  bajotodassus 
formas,  los  ataques  á  los  niños,  la  coacción,  y  la  trama  de  los  textos  se  halla 
esta  vez  lo  bsistnnte  apretada  para  que  la  org-anización  de  la  prostitución 
por  la  policía  y  la  reglamentación  del  tráfico  del  vicio  de  otro  uo  puedan 
filtrarse  á  través  las  mallas  de  las  palabras  ó  de  la6  interlíneas.  Siududa. 
como  ha  hecho  notar  el  jurisconsulto  ginebrino  Luís  Bridel,  rechazado  el 
sistema  de  la  reglamentación,  el  nuevo  Código  deberá  guardarse  de  otro 
peligro :  no  deberá  instituir  el  sistema  de  la  prostitución  delito :  esto  seria 
cometer  este  error  de  principio  común  á  las  viejas  legislaciones  cauóuicas, 
que  les  hacía  confundir  los  dos  dominios,  no  opuestos,  sino  distintos,  de  la 
moral  y  del  derecho.  Si  la  prostitución  fuese  un  delito,  la  ley  (para  ser  ley) 
debería  atacar  sin  distinción  de  sexo  al  hombre  y  á  la  mujer  que  forman  parte 
de  ella  (2) ;  el  único  punto  de  vista  de  derecho  es  que  la  prostitución  puede 
dar  lugar  á  actos  punibles  :  estas  manifestaciones  exteriores,  cuando  son 
capaces  de  causar  alteraciones  en  el  orden  público  y  en  los  derechos  de 
otro,  la  ley  debe  reprimirlas.  No  ignoramos  que  existe  en  Suiza,  en  otros 
partidos  que  el  radical  ginebrino  y  especialmente  en  los  partidos  llama- 
dos estatistas,  una  resolución  á  veces  dominante  que  relega  asegunda 3* 
aun  á  tercera  fila  la  libertad  individual ;  pero  estos  partidos  harán  bien  eu 
guardarse  de  esta  tesis  absoluta  y  de  las  consecuencias  absorbentes  que 
lleva  tras  sí.  La  libre  disposición  de  la  persona  humana  marcha  paralela 
con  la  libre  di.sposición  de  la  conciencia,  y  no  hay  ley  positiva  que  pueda 
imponer  una  moral  sexual  ni«una  fe  religiosa:  la  níoral.  como  la  fe,  son 
cosas  de  enseñanza,  de  educación,  de  disposiciones  individuales. 

Queda,  es  verdad,  la  grave  cuestión  médica,  la  Higiene  preventiva  y  cu- 
rativa, con  sus  corolarios,  la  visita  coercitiva,  la  detención  y  el  interna- 
do actuales.  «  La  base  de  toda  profilaxis  racional,  dice  el  profesor  A.  Yin- 
cent,  se  funda  en  la  declaración  obligatoria  de  la  enfermedad,  tan  prontn 
como  es  diagnosticada;  si  esta  formalidad  no  es  impuesta,  la  administra- 
ción sanitaria  mejor  organizada  es  impotente...»  (3).  y  por  extensión,  según 
los  argumentos  acostumbrados,  la  legislación  englobará  en  las  enferme- 
dades que  es  preciso  declarar  á  la  Oficina  de  salubridad  (4),  las  enferme- 
dades específicas.  Para  nosotros,  aprobando  con  mucho  gusto  el  plan  de 
una  legislación  y  de  una  administración  superiores  de  Higiene  que  harán 
observar  las  leyes  de  salubridad  de  la  misma  manera  que  un  ministro 
hace  observar  la  legislación  de  fábricas  en  lo  que  respecta  al  trabajo,  conti- 
nuamos rehusando  asimilar,  en  este  orden  de  ideas,  las  enfermedades  es- 
pecíficas á  las  demás  enfermedades  transmisibles,  si  la  intervención  délos 
Poderes  públicos  lleva  con  ella,  por  sanción,  penas  aflictivas  y  á  su  manera 
infamantes,  tales  como  la  encarcelación  en  las  prisiones  vergon'zosas  y  hospi- 
tales difamados,  durante  un  lapso  que  no  tiene  otro  límite  que  la  decisión 
de  un  funcionario  de  policía  y  el  pronóstico  de  un  médico. 

Sea  como  quiera,  el  pueblo  ginebrino,  de  acuerdo  con  el  pueblo  de  los 
demás  cantones,  volviendo  quizás  de  su  acuerdo,  puesto  que  los  publicistas 
más  notables  le  han  advertido  del  alcance  de  su  voto,  ha  por  referendum, 
en  13  de  noviembre  de  1898,  dado  á  la  confederación  el  derecho  de  estable- 
cer, no  solamente  un  Cóigo  civil,  sino  uno  penal  nacional,  y  éste  tendrá, 
como  primer  efecto,  suprimir  la  policía  de  la  prostitución  en  sus  formas  va- 
gabunda y  enclaustrada.  En  la  mayor  parte  de  los  cantones,  los  diversos 
partidos  democráticos  y  radicales,  nacionales  ó  independientes,  conserva- 


U)  Arta.  103  á  107, 108  á  19ñ,  23i  i  253.  V.  lambiéo  Jos  ariículos  26.  66  á67  r  948.  V.  Revuede 
Morale  sociale  citada  (año  1893, 1. 1,  un  estudio  de  Zurcher,  de  Zurích),  nobrt  ti  AvJint'projit  du 
Code  pénale  suisse. 

(2)  El  delito  de  recolección  por  ser  unilateral  no  es  necesariamente  femenino,  y  si  la  prostitu- 
ción es  mirada  como  uo  delito,  el  delito  es  bilateral.  Si,  pues,  ia  ley  considera  la  recoleción  y  u 
prostitución  como  delitos,  nodeberia  decir,  hablando  del  delincuente,  eine  ^irne  (una  joTeD).sifio 
quicomque  Esto  es  lo  que  la  Federación  ha  reclamado  siempre  que  hubo  reforma  en  uoaUgiS'*' 
ción  penal  cantonal;  esto  es  loque  pide  i  la  legislación  penal  nacional. 

(3)  UHygiéne  publique  á  Généve  (Op.  c¿/.,  cap.  III,  p.  125). 

(4)  La  LeKtslación  cantonal  ginebrina,  por  decreto  del  13  de  junio  de  1801,  abraza  el  tarso- 
pión,  la  escarlatina,  la  difteria,  la  coqueluche,  el  cólera  infantil,  la  disenteria,  la  6ebre  tifoidea,  la 
erisipela,  la  fiebre  puerperal,  el  muermo,  y  obliga  á  la  declaración  ante  el  Negociado  de  falubnot<i 
á  los  médicos  comadrones,  directores  de  hospicios,  de  casas  de  salud,  de  asilos  públicos  y  pf'^*' 
dos,  á  los  fondijtis  y  á  los  jefes  de  familia. 
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dores  y  socialistas,  han.  emitido  el  mismo  voto  favorable  á  la  uniflcacióii. 
Parece  que  la  derrota  de  la  Federación  ha  tenido  una  utilidad  indirecta  que 
los  vencedores  no  esperaban.  Los  sostenedores  de  las  casas  de  Ginebra,  a 
petsar  del  plebiscito,  de  aquí  en  adelante  famoso,  del  22  de  marzo  de  1896,  no 
tienen,  pues,  mucho  tiempo  en  que  vivir. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríqukz  (Jj. 
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y  el  medio  de  prevenirlas  (^> 

POR   EL 

Dh.    E.    Mabandon    dr    Monttbl 

Médico  en  Jefe  de  Ville-Evrard 

Los  diarios  políticos  han  hablado  en  estos  últimos  tiempos  de  una  re- 
Yoltina  sin  importancia  de  los  niños  epilépticos  de  Bicétre,  caliñcándola  de 
revuelta  y  considerándola  sin  razón  anáiog-aála  insurrección  que  se  pro- 
dujo en  este  establecimiento  en  mayo  de  1890.  La  atención  ha  sido  así  de 
nuevo  llamada  sobre  la  posibilidad  de  estos  levantamientos  en  los  asilos  y 
lu  ocasión  es  propicia  para  examinar  de  cerca,  dada  la  repetición,  este  punto 
curioso  de  la  locura»  con  el  cual  he  entretenido  á.  la  Sociedad  Médico-psico- 
lóg-ica,  hace  ocho  años,  tanto  más  que  si  la  casi  totalidad  de  los  frenópatas 
mueren  sin  haber  asistido  nunca  á  una  revuelta  de  locos,  pues  el  acontecí- 
miento  es  aún  bastante  raro ,  más  favorecido,  he  tenido  ocasión,  en  mi  ser- 
vicio, de  ver  una  de  ellas  y  tambiéo  una  huelga. 

¿Por  qué  las  revueltas,  tan  frecuentes  en  los  privados  de  este  bien  supre- 
mo, la  libertad,  no  estallan  más  que  como  caso  excepcional  en  nuestras 
casas?  No  son  el  bienestar  y  las  comodidades  de  nuesti*os  establecimientos 
los  que  explican  únicamente  esta  rareza,  pues  si  este  bienestar  y  estas  co- 
modidades suprimen  una  causa  que  muy  frecuentemente  determina  tras- 
tornos en  las  prisiones,  dejan  su  asisten  te  el  móvil  que  más  incita  á  insu- 
rreccionarse ,  el  deseo  de  ser  libre.  Pero  siempre,  y  en  todas  partes,  el 
complot,  seguido  de  revuelta,  supone  una  gran  persistencia  con  tenacidad 
en  las  ideas,  una  confianza  absoluta  de  los  cómplices,  los  unos  t>¿^-a-m  de 
los  otros,  y,  en  flu,  la  esperanza  del  éxito.  Pues  bien;  entre  los  enajenados,  la 
primera  de  estas  tres  condiciones  no  se  encuentra  nada  más  que  en  un  pe- 

aueño  número  de  enfermos.  Es  evidente  que  no  es  el  idiota,  ese  indigente 
el  espíritu,  ni  el  demente,  ese  arruinado  de  la  inteligencia,  como  tampoco 
el  maníaco  agitado,  y  menos  todavía  el  melancólico  replegado  en  sí  mismo 
ó  sumergido  en  el  estupor,  los  que  entreverán  un  fln,  los  que  buscarán  y 
encontrarán  los  medios  de  alcanzarlo,  y  los  que  después  arrastrarán  á  su  vez 
á  sus  compañeros  de  infortunio.  Por  tanto,  entre  los  locos,  solamente  son 
susceptibles  de  conspirar  los  que  conservan  las  facultades  silogísticas  indis- 
pensables para  concebir  un  plan,  disimularlo  y  ejecutarlo.  Pero  entonces 
falta  en  ellos  la  segunda  condición:  laconñanza  recíproca. 

La  locura  es  un  infortunio  que  se  ignora,  ha  dicho  con  mucha  razón 
Baillarger,  y  esto  es  verdad  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  ;  pero  si  la 
locura  es  inconsciente  de  su  propio  estado,  es  muy  consciente  del  estado  del 
vecino.  Y  precisamente  los  enajenados  que,  por  la  integridad  de  sus  faculta- 
des de  razonamiento,  serían  los  más  aptos  para  conspirar,  tales  como  los 
delirantes  sistemáticos,  los  que  el  público  llama  monómanos,  son  los  más 
juiciosos  apreciadores  de  los  trastornos  vesánicos  de  sus  camaradas.  En  fin, 
esta  conservación  del  razonamiento,  que  permitirá  urdir  la  revuelta,  per- 
mite también  apreciarlas  escasas  probabilidades  de  éxito  en  la  empresa. 
Poco  numerosos,  sin  armas,  seguros  de  ver  acudir  todo  el  personal  á  la 
menor  señal  de  alarma,  estos  enfermos  prevén  la  derrota  y  una  agravación 
posible  de  su  situación.  Para  amotinarse  en  estas  condiciones  tan  desven- 
tajosas, es  preciso,  ó  estar  encadenado  por  instintos  perversos,  de  los  que  no 
se  es  dueño,  ó  querer,  cuando  más,  con  un  escándalo,  llamar  la  atención. 
Este  último  motivo,  muy  raro,  sin  embargo,  fué  justamente  el  que  presidió 


(1)    Ga<.  des  hóp.y  18  de  abril  de  1899  y  siguientes. 
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á  la  revuelta  de  que  he  sido  testigo»  y  que  contaré  en  detalle  después,  por 
ser  un  ejemplo,  quizás  único,  de  un  complot  entre  dos  monómanos- 

Por  las  razones  que  acabo  de  dar,  el  loco,  por  lo  común,  es  solitario.  Por 
ellas,  no  solamente  no  conspira,  sino  que  vive  separado,  desdeñoso  ó  indife- 
rente respecto  á  los  vecinos.  Si  falta  k  la  espiritual  definición  de  Baillarger, 
por  excepción,  es  consciente  no  solamente  de  los  infortunios  que  le  rodean, 
sino  también  del  suyo,  y  quedará  aún  más  sólo  consigo  mismo.  El  desdén  y 
la  indiferencia  serán  reemplazados  por  la  desesperación  y  la  piedad,  y 
nada  más. 

Si  no  hubiese,  pues,  en  los  asilos  más  que  verdaderos  delirantes,  no  ha- 
bría probablemente  nunca  revueltas;  pero  nuestros  establecimientos  hospi- 
talizan, además:  los  alcohólicos,  cuyo  delirio  es  efímero,  y  que  son  retenidos 
un  cierto  tiempo  para  procurar  curarles  de  su  pasión  por  la  bebida;  locos 
morales,  que  no  deliran  nunca,  pero  que  son  los  siete  pecados  capitales;  por 
último,  epilépticos,  que  en  el  intervalo  de  sus  crisis  y  de  los  trastornos  inte- 
lectuales inmediatamente  consecutivos,  están  casi  enteramente  sanos  de 
espíritu.  ]  Pues  bien  !  estos  son  precisamente  los  tres  grupos  de  enajenados 
no  delirantes  que  suministran  los  conspiradores  y  los  alborotadores. 

Hasta  aquí,  los  e'pilépticos  son,  de  los  tres,  los  que  han  fomentado  más 
revueltas  ;  esto  se  debe  en  mucha  parte  á  su  reunión  en  bastante  gran  nú- 
mero en  departamentos  especiales ;  tienen  así  todas  las  facilidades  para 
comunicar  entre  sí  y  para  entenderse,  mientras  que  los  alcohólicos  y  los 
locos  morales  están  casi  siempre  dispersos  en  las  diversas  secciones  del  asilo 
y  mezclados  con  los  demás  enfermos;  no  tienen  tacto  de  codos.  Si  hubiera 
para  ellos,  como  para  los  epilépticos,  divisiones  especiales,  no  dejarían,  creo, 
los  locos  morales,  especialmente,  de  revolucionarse.  Tenemos  la  prueba  de 
ello  en  los  dos  motines  serios  que  han  estallado  en  la  colonia  de  Vaucluse. 
cuando  el  Dr.  Legrain  era  el  médico  tratante  y  de  que  habló  en  la  Sociedad 
Médico-psicológica.  Ksta  colonia,  como  se  sabe,  está  destinada  á  los  niños 
débiles  de  espíritu,  pero  de  unos  130  niños  que  contiene,  hay  por  lo  menos 
una  cuarentena  que  han  cometido  actos  calificados  de  crímenes  ó  delitos  por 
el  Código  penal,  y  están  con  los  demás.  Las  dos  veces  se  lanzaron  á  vías  de 
hecho  y  hubo  golpes  y  heridas. 

Yo  creo  que,  como  los  epilépticos  y  los  locos  morales,  los  alcohólicos  que, 
á  su  vez,  no  son  delirantes  ó  han  cesado  pronto  de  serloi  se  revolucionarán 
el  día  que  una  ley  permita  aislarlos,  á  pesar  de  su  voluntad,  un  lapso  de 
tiempo  suficiente  para  hacerles  pasar  la  afición  al  vino.  Debo  decir,  sin 
embargo,  que  en  Inglaterra  y  en  Suiza,  en  donde  esta  legislación  existe 
desde  hace  ya  algunos  anos,  y  donde  hay  asilos  parala  cura  de  bebedores, 
ninguna  revuelta,  que  yo  sepa,  ha  estallado  aún.  El  hecho  es  debido, 
ciertamente,  á  la  ley  inglesa  y  á  la  helvética  que  fijan  la  duración  máxima 
de  la  reclusión.  El  borracho  sabe  así  de  antemano  el  día  de  su  liberación, 
no  vive  en  la  incertidumbre  del  epiléptico  y  del  loco  moral,  pues,  en  efecto, 
sobre  todo  esta  incertidumbre  es  la  que  inquieta  y  da  lugar  á  las  revueltas. 
Un  aislamiento  cuya  duración  es  conocida,  aun  siendo  bastante  larga,  es 
aceptado  con  más  resignación  que  un  aislamiento  que  puede  ser  corto,  pero 
que  también  puede  ser  indefinido.  Por  lo  mismo  tenía  yo  gran  cuidado  en 
el  departamento  para  cura  de  bebedores,  que  he  organizado  por  primera  vez 
en  Francia,  en  mi  servicio  de  Ville-Kvrard,  en  mayo  de  1894,  y  que  he  diri- 
gido durante  tres  anos,  el  fijar  á  cada  alcohólico,  desde  su  entrada,  según 
la  intensidad  de  su  alcoholismo,  sus  recaídas  y  los  actos  reprochables  ó  cri- 
minales cometidos  bajo  la  inQuencia  de  la  bebida,  la  duración  probable  del 
tratamiento  por  la  abstinencia.  Procediendo  así,  he  obtenido  de  nuraero.sos 
borrachos  que  he  cuidado,  y  de  los  cuales  muchos  debían  quedar  seis  meses 
y  más,  una  obediencia  y  una  resignación  de  las  que  quedé  sorprendido;  sin 
embargo,  una  vez  se  declararon  en  huelga,  rehusancfo  efectuar  toda  suerte 
de  trabajo.   He  aquí  en  que  circunstancias. 

Según  mi  modo  de  pensar,  Crothers  ha  emitido  una  gran  vervad  el  día 
en  que  ha  escrito  que  los  que  creían  en  la  eficacia  del  tratamiento  moral 
para  curar  al  borracho,  eran  rezagados  que  se  habían  quedado  muy  atrás 
en  el  camino  de  la  credulidad.  Para  extinguir  el  apetito  alcohólico,  no  hny 
más  que  un  medio,  el  mismo  empleado  para  acabar  con  la  apetencia  morfí- 
nica  :  poner  al  sujeto  durante  un  tiempo  bastante  largo  en  la  imposibilidad 
material  de  satisfacer  su  apetito.  Así  es  que  he  pensado  que  era  una  niue- 
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ría  dejar  á  ios  bebedores  con  dinero  en  el  bolsillo  y  libertad  de  circular, 
pensando  que  una  plática  bien  sentida  sobre  los  beneficios  de  la  abstinencia 
les  impediría  beber.  Resolví,  pues,  no  solamente  tenerlos  siempre  bnjo 
buena  vigilancia,  sino  también  no  permitirles  poseer  ni  un  céntimo.  Se  de- 
clararon en  buelga.  Cuando  llegué  por  la  mañana  para  la  visita,  los  encon- 
tré reunidos  por  grupos  en  diversos  puntos  del  patio;  las  conversaciones 
parecían  muy  animadas.  Manifesté  la  indiferencia  más  absoluta,  limitán- 
dome á  suprimirles  la  ración  suplementaria  de  leche,  de  carne  y  de  tabaco 
délos  trabajadores,  puesto  que  voluntariamente  quedaban  sin  ocupación. 
Habían  pensado  que  parlamentaría  con  ellos  ó  que  me  enfadaría,  y  grande 
fué  su  decepción  cuando  vieron  que  me  retiraba  sin  ningún  reproche  para 
su  huelga.  Pasados  tres  días,  mi  actitud  no  había  cambiado  y  sin  duda  su 
provisión  de  tabaco  estaba  agotada;  volvieron  todos  al  trabajo,  no  oponien- 
do ninguna  resistencia  á  dejarse  despojar  del  dinero  que  podían  haber  re-, 
cíbido  reservadamente  de  sus  familias  cuando  venían  á  visitarlos. 

Las  revueltas  de  epilépticos  son  á  las  veces  criminales ;  para  reconquis- 
tar su  libertad,  estos  enfermos  no  titubean  en  derramarla  sangre  de  los  que 
la  guardan.  La  más  terrible,  á  mi  modo  de  ver,  fué  la  que,  en  18^4,  ensan- 
grentó el  asilo  de  San  Andrés,  cerca  de  San  Petersburgo.  Mientras  que  los 
que  prestaban  servicio  comían,  los  enfermos  se  precipitaron  en  un  cuarto 
donde  se  conservaban  algunas  armas  y,  repartiéndoselas,  se  prepararon  á 
la  resistencia.  Los  vigilantes  intentaron  calmarlos  mediante  razonamien- 
tos, pero  sin  éxito;  y  muchos  de  ellos,  habiéndose  aproximado  demasiado, 
fueron  cogidos  y  atacados  á  sablazos.  Cinco  murieron  y  dos  quedaron  heri- 
dos gravemente.  Se  recurrió  entonces  al  hambre,  pero  pasaron  cuarenta  y 
ocho  horas  antes  de  que  los  revolucionarios  depusieran  las  armas ;  diez  de 
los  más  furiosos  fueron  puestos  separadamente  en  celdas  con  la  camisa  de 
fuerza.  Se  ha  preguntado,  no  sin  razón,  el  ¿porqué  los  enfermeros  del  asilo 
de  San  Andrés  no  tomaban  sus  comidas  en  los  refectorios  de  los  enajena- 
dos? ¿cómo  quedaban  éstos  sin  vigilancia  durante  todo  este  tiempo,  v  so- 
bre todo  por  qué  tenían  á  mano  almacenes  llenos  de  armas  peligrosas  f 

Ocho  años  antes,  en  1886,  la  sección  de  los  epilépticos  del  asilo  de  Marse- 
lla, había  sido  también  teatro  de  una  sangrienta  revuelta. 

Una  noche  de  invierno,  aprovechando  la  ausencia  de  dos  vigilantes,  que 
fueron  por  la  comida  á  la  cocina,  varios  epilépticos  que,  en  secreto,  hablan 
tramado  el  golpe,  se  precipitaron  sobro  los  dos  que  quedaban  de  guardia. 
Los  mataron  y  se  sirvieron  de  sus  llaves  para  evadirse.  Estos  dos  valientes 
que,  al  precio  de  su  vida,  cumplieron  con  su  deber,  se  llamaban  Baraud 
y  Berger.  Sus  nombres  merecen  ser  recordados. 

Citaré  también  el  complot  del  asilo  de  Chicago,  en  1890.  en  el  cual  figu- 
raban dos  convulsivos,  pero  cuyo  organizador  fué  un  alcohólico,  muy  vio- 
lento y  de  un  mal  espíritu.  Se  asoció  á  dos  epilépticos,  de  los  cuales  uno 
era  activo  y  tan  violento  como  él;  el  otro,  un  ser  pasivo,  que  cedía  fácil- 
mente á  todas  las  sugestiones.  Un  verdadero  enajenado,  atacado  de  delirio 
místico,  con  ideas  de  grandeza,  había  oído  algo  de  la  conspiración  y  deseó 
entrar  en  ella,  porque  la  miraba  como  un  medio  providencial  de  substraerse 
á  sus  perseguidores.  Esta  demanda  de  su  parte  se  comprende,  puesto  que 
en  suma,  los  otros  tres  conspiradores  estaban,  en  aquel  momento,  sanos  de 
espíritu  y  debían  inspirarle  toda  confianza.  En  cuanto  á  la  aceptación  de 
aquéllos  de  conspirar  con  un  camarada  enajenado  á  los  ojos  de  todos,  fué 
debida,  sin  duda,  al  temor  de  una  denuncia.  Sea  como  quiera,  en  el  mo- 
mento juzgado  propicio,  la  revuelta  estalló  y  un  guardián  fué  ¿fsra  ve  mente 
herido  por  el  primero  de  los  epilépticos. 

Bn  mayo  de  este  mismo  año  (1899),  un  motín  bastante  serio  tuvo  lugar 
en  la  Süreié  de  Bicélre,  fomentada  por  los  locos  morales  y  los  epilépticos  de 
instintos  perversos  y  violentos,  que  son  los  huéspedes  habituales  de  este 
asilo-prisión.  En  él,  los  enfermos  están  alojados  en  celdas  que  se  abren  á 
pequeños  patios  separados  por  rejas  de  un  hemiciclo  en  donde  se  hallan  los 
vigilantes.  Un  día,  después  de  la  comida,  á  las  cinco  de  la  tarde,  durante 
una  tempestad,  seis  de  ellos  lograron  trepar  por  encima  de  la  reja,  y  deján- 
dose caer  al  hemiciclo,  se  precipitaron  sobre  los  guardianes.  No  es  dudoso 
que  el  golpe  había  sido  combinado,  pues  fué  ejecutado  con  una  armonía  per- 
fecta, y  el  hecho  es  tanto  más  extraordinario,  cuanto  que  estos  enfermos,  co- 
locados en  celdas,  no  cotnunicaban  libremente  los  unos  con  los  otros  ;  por  lo 
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tanto,  uadie  sospechó  la  conspiración.  He  aquí,  6egúu  los  periódicos  de  la 
época,  la  relación  de  este  hecho. 

Los  g-uardianes  del  hoiniciclo,  en  número  de  seis,  como  los  conjurados, 
se  esforzaron  en  tenerles  á  raya  mientras  se  avisaba  al  Director.  £u  cuanto 
éste  penetró  en  el  hemiciclo,  el  Jefe  de  la  revuelta,  un  hombre  de  35  años, 
de  una  fuerza  extraordinaria,  se  precipitó  sobre  él  y  le  amenazó  con  tirarie 
una  maceta  llena  de  tierra,  vociferando :  «  Pide  perdón  por  tus  hijos».  Iba 
á  llevar  su  proyecto  á  la  práctica,  cuando,  detrás  de  él,  un  g-uardia,  llamado 
Petit,  procuró  cogerlo.  Se  volvió,  y  el  Director  se  aprovechó  del  movimiento 
para  escapar;  pero  de  pronto  el  enajenado  lanzó  la  maceta  que  alcanzo  las 
espaldas  del  guardia  Fournier,  que  un  trozo  de  madera  había  herido  ya  eu 
el  ojo  izquierdo. 

En  la  imposibilidad  de  resistir  por  más  tiempo  á  los  seis  amotinados  y 
también  ante  el  temor  de  excitar  á  otros  ocho  enfermos  peligrosos,  igual- 
mente separados  en  este  departamento  y  que  permanecían  siendo  simples 
espectadores  de  la  contienda,  el  Director  y  los  guardias  salieron  del  hemi- 
ciclo, y  enviaron  á  llamar  al  Comisario  de  policía  y  pidieron  socorro  al  fuerte 
de  Bicétre.  Quedados  solos  y  dueños  de  la  plazaT  los  revoltosos  subieron  á 
las  habitaciones  de  los  vigilantes  instaladas  encima  de  las  celdas,  rompie- 
ron los  muebles  y  se  apoderaron  de  todo  lo  que  podía  servirles  de  aruiasj: 
cuchillos,  navajas  de  afeitar,  bastones.  Sin  embargo,  el  Jefe  del  complot, 
gritando  que  estaba  encerrado  como  loco  y  que  en  consecuencia,  no  se  po- 
dría hacer  nada  contra  él,  tuvo  felizmente  miedo  y  en  lugar  de  dar  el  ejem- 
plo de  la  resistencia  á  sus  cómplices,  intentó  parlamentar.  Por  dos  veces, 
envió  como  parlamentario  al  Director  uno  de  los  enfermos  que  no  había 
tomado  parte  en  la  revuelta,  teniendo  cuidado  de  escoger,  para  este  mensaje 
de  paz,  un  hércules  de  feria,  quien  se  encargó  de  reclamar  un  escrito  en  el 
que  se  prometería  á  todos  dejarlos  tranquilos,  contal  que  se  comprometie- 
ran á  desarmarse  y  á  desarmar  á  sus  compañeros. 

Pero  el  Director  rechazó  estas  proposiciones  y  entonces  llegó  el  comisa- 
rio de  policía  que  había  sido  llamado.  Encontró  á  tres  de  los  revoluciona- 
dos á  horcajadas  sobre  el  muro  de  la  primera  cerca,  blandiendo  sus  armns, 
y  llenando  de  injurias  de  todas  clases  á  los  guardias.  Los  amotinados  res- 
pondieron con  insultos  á  sus  intimaciones.  Durante  este  tiempo,  el  Direct«^r 
había  hecho  poner  una  bomba  en  batería  é  inundaba  á  los  revoltosos;  esta 
avalancha  de  agua  fría  no  refrenó  en  nada  su  ardor  belicoso.  Por  último: 
llegaron  del  fuerte  de  Bicétre  16  soldados  de  línea,  mandados  por  un  ayu- 
dante y  un  sargento.  El  oficial  quería  hacer  una  descarga  al  aire,  peroel 
Director  se  opuso.  Se  derribó  á  martillazos  la  puerta  que  había  sido  muy 
sitrancnda  y  los  soldados  penetraron  con  la  bayoneta  calada  en  el  recinto.  A 
su  vista,  el  Jefe  de  los  revolucionados  que,  decididamente,  no  era  un  va- 
liente, huyó  precipitadamente,  arrastrando  en  pos  de  si  á  los  otros  cinco 
conjurados  que  también  se  llenaron  de  pavor,  y  los  seis  llegaron  rápida- 
mente á  sus  celdas  implorando  perdón. 

Cinco  guardias  fueron  heridos  en  el  curso  de  esta  contienda  :  Fournier. 
Kergoat,  Collet,  Perrotin  y  Petit ;  uno  de  los  vigilantes  fué  víctima  de  un 
robo  :   se  le  quitó  un  reloj'de  plata  y  500  francos  en  billetes  de  banco. 

Nos  falta  hablar  de  la  revuelta  que  estalló  en  nuestro  servicio,  sección  de 
los  enajenados  peligrosos,  en  13  de  mayo  de  1890.  Este  hecho  que  hemos 
comunicado,  en  esta  época,  á  la  Sociedad  Médico-psicológica,  merece  ser 
recordado,  pues  es  un  ejemplo,  quizás  único,  de  dos  verdaderos  delirantes 
que  couspij^n  en  unión  y  reclutan  cómplices.  El  instigador  de  la  sedición 
fué  un  tal  G...,  que  después  de  haber  hablado  sin  reticencias,  cuandosu 
aislamiento,  en  septiembre  de  1888.  de  las  persecuciones  dirigidas  contra  él 
por  los  jesuítas  y  de  una  Vie  de  Jesús,  su  obra,  llamada  á  revolucionarla 
religión,  poco  á  poco  se  ha  mostrado  más  reservado  y  acabó  por  disimulsr 
completamente  su  delirio.  A  instancias  de  la  prefectura  de  la  policía,  qu? 
temía  su  evasión,  lo  había  colocado  en  el  departamento  délos  peligrosojj- 
Tenía  sed  de  escándalo,  quería  algo  grave  que  llamase  hacia  él  la  atención 
de  las  autoridades  y  le  permitiera  obtener  justicia  á  la  vez  contra  laConipfl- 
fiía  de  Jesús  que  le  había  hecho  encerrar  y  contra  mí  que  le  guardaba.  Cna 
buena  revuelta  le  pareció  un  excelente  medio  de  alcanzar  su  objeto,  p^ro 
para  sublevtirse,  era  preciso  tener  cómplices,  y  entonces  procuró  buscarlos. 
Había  precisamente  en  la  sección  un  camaradií  muy  decidido,  muy  violento. 
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(le  una  fuerza  hercúlea,  que,  como  el  otro,  alimentaba  un  odio  implacable 
contra  los  jesuítas  y  contra  todos  los  sacerdotes,  y  como  G...  deseaba  viva- 
mente un  escándalo  para  ponerse  en  evidencia.  Pero  meuoís  prudente  que 
éste,  no  se  ocultaba  de  ello.  D...  no  había  cesado,  en  efecto,  desde  su  entra- 
<la,  en  16  de  diciembre  de  1889,  de  afirmar  bien  alto  que  el  Conde  de  París  le 
debía,  por  sus  servicios,  1.060,000  francos.  Detenido  por  haber  fijado  en  un 
íirbol  del  bouhvard  de  los  Italianos  un  cartel  anunciando  la  quiebra  frau- 
dulenta de  la  familia  de  Orleans,  reclamaba  sin  cesar  su  salida  con  amena- 
zas de  muerte  contra  los  médicos,  á  ñn  de  continuar  su  campaña  contra  es- 
tos príncipes  indignos,  por  los  cuales  había  sufrido  rail  persecuciones  y  que 
le  habían  explotado  á  instigación  del  clero.  .Era  muy  exaltado  y  me  vi  obli- 
g'ado  á  enviarlo  al  departamento  de  los  peligrosas,  porque  muchas  veces  me 
había  amenazado,  si  no  lo  ponía  en  libertad,  para  la  manifestación  del  l.'^de 
mayo,  con  abrirme  el  vientre. 

G...  comprendió  en  seguida  que  tendría  en  D...  un  cómplice  tanto  más 
precioso  cuanto  que  su  puño  potente  sería  de  inestimable  ayuda  en  un  al- 
boroto. Sin  duda  le  juzgaba  archiloco;  pero  el  camarada  quería  un  escán- 
dalo y  esto  era  precisamente  lo  que  él  mismo  buscaba.  Como  desde  su 
negrada  á  la  sección,  G...  había  disimulado  completamente  su  delirio  y  fin- 
gía todas  las  apariencias  de  un  hombre  sano  de  espíritu,  víctima  de  una 
secuestración  ilegal,  D...  no  tenía  ninguna  razón  para  tratarle  como  loco  y 
burlarse  de  él ;  aceptó  con  alegría  el  ofrecimiento  de  organizar  una  sedi- 
ción para  lograr  una  intervención  de  la  justicia  y  hacer  hablar  á  la  prensa. 
Bn  resumen  :  este  hecho  no  se  parece,  como  se  ve,  á  las  opiniones  expues- 
tas más  arriba.  Sin  duda  para  G...,  D...  era  loco  y  se  dirigía  á  él,  á  pesar  de 
su  locura,  y  es  que,  muy  perspicaz,  á  despecho  de  su  propio  delirio,  había 
entrevisto  los  puntos  comunes  entre  ellos:  el  odio  á  los  jesuitas  y  el  deseo 
de  un  accidente  ruidoso  y  el  partido  que  sacaría  de  él ;  pero  para  D...,  G... 
no  era  un  enajenado.  El  complot .  en  realidad,  no  ha  sido,  pues,  real- 
mente organizado  entre  dos  delirantes,  apoyados  el  uno  y  el  otro  sobre  su 
estado  mental  recíproco,  sino  entredós  enajenados,  cuya  locura  del  uno  era 
ignorada  por  el  otro.  Creo  que  si  G...,  en  lugar  de  disimularsu  delirio,  lo 
hubiese  hecho  patente  y  que  si  D...  hubiese  visto  á  su  com panero  loco,  se 
hubiera  apartado  de  él  con  desdén. 

Sin  embargo,  una  revuelta  hecha  por  dos  no  tenía  todavía  su  razón  de  ser, 
y  G... buscó  otros  cómplices.  Le  salió  á  medida  de  sus  deseos,  pues  había  con 
el,  en  la  sección,  cuatro  enfermos  no  delirantes  en  esta  época,  un  epiléptico, 
un  loco  moral  y  dos  alcohólicos,  los  cuales  buscaban  evadirse.  A  D...,  G... 
había  presentado  la  revuelta  como  un  medio  de  escándalo;  á  aquéllos,  como 
un  medio  de  conseguir  la  libertad  ;  vencidos  los  guardianes,  se  apoderarían 
de  las  llaves.   Eran  estos  cuatro  reclutados,  individuos  de  elección.  P...,  el 
epiléptico,  de  24  años  de  edad,  había  sido  internado  por  segunda  vez  á  con  - 
secuencia  de  una  tentativa  de  extrangulación  de  su  hermano.   El  loco  mo- 
ral, H....  de  25  anos,  débil  desde  el  punto  de  vista  intelectual,  pero  admira- 
blemente dotado  para  concebir  y  ejecutar  el  mal,  se  había  procurado  un  día. 
en  el  asilo,  no  se  sabe  como,  un  mal  cortaplumas,  que  había  ocultado  con 
todo  esmero,  después  de  haberlo  afilado ;  se  echó  sobre  un  guardia  que  le 
acompañaba  á  la  ropería,  y  le  dio  dos  golpes  en  los  ojos  con  el  fin  de  cegarlo 
y  fugarse  ;  otro  vigilante  que  corrió  á  los  gritos  de  su  colega,  detuvo  al  en- 
fermo en  su  huida  y  lo  desarmó,  recibiendo  igualmente  de  él  una  herida 
en  la  cara.  De  los  dos  borrachos,  el  uno,  T...,  volví u  por  la  sexta  vez :  el  otro, 
K...,  por  tercera.   Enviados  al  trabajo  en  pleno  campo,  se  emborracharon. 
K...  había  roto  la  vajilla  y  los  cristales  del  departamento  :  T...  se  desnudó, 
y  con  este  traje,  fué  á  pedir  hospitalidad  á  la  sección  de  mujeres. 

Guardaron  el  secreto  más  absoluto  ;  fuera  de  los  sei.s  conjurados,  nadie 
en  la  sección  tuvo  noticias  del  complot.  La  revuelta  fué  fijada  para  el  día  13. 
Bn  la  mañana  de  este  día,  en  la  visita,  no  notó  nada  de  anormal ;  sin  em- 
bargo, el  alcohólico  R...,  con  gran  sorpresa  de  mi  parte,  pues  desde  hacía 
tiempo  había  dormido  la  mona,  estaba,  desde  que  se  levant(').  muy  exaltado, 
violento  :  le  prescribí  un  baño  general.  Cuando  el  guardia  lo  llamó  para 
ejecutar  la  prescripción,  rehusó  seguirlo,  é  inmediatamente  los  otros  cinco 
cómplices  se  precipitaron  sobre  los  cuatro  vigilantes  de  la  sección.  Estos 
se  vieron  obligados  á  ceder  y  á  llamar  en  su  auxilio.  Siete  criados  penetra- 
ron á  viva  fuerza,  siendo  recibidos  á  puntapiés  y  puñetazos.  Les  fué  impo- 
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sible,  trataudo  con  firmeza  y  dulzura,  reducirá  los  sublevados  y  separarlos. 
Para  triunfar  de  la  resistencia  de  los  seis  rebeldes,  á  los  cuales  no  devolvian 
los  golpes  recibidos,  les  hubiera  sido  necesario  recurrir  k  violencias  que  con 
razón  no  se  permitieron. 

(Se  concluirá  . 
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Letona  sur  les  suppurations  de  Toreille  moyeane  et  des  cavités  acce- 
soires  des  fosses  nasales  et  leurs  complications  intracraniennes,  por 

el  Dr.  Luc.  —  París,  1900. 

* 

Es  digno  de  aplauso  el  afán  con  que  los  otólogos  van  desentrañando 
la  Anatomía  patológica  del  oído  medio  y  sus  cavidades  secundarias,  y 
hasta  quizás  se  multiplican  con  demasiada  frecuencia  los  libros  que  de 
esta  materia  tratan.  Apenas  publicadas  las  excelentes  monografías  dt* 
Broca,  Botey,  Rattel,  Robin,  Astier  y  otros,  aparece  el  libro  de  Luc  en 
el  cual  se  destinan,  además,  algunos  capítulos  al  estudio  de  los  senos 
como  amplificación  de  la  cavidad  nasal,  que  al  fin  constituye  un  todo 
Continuo  de  cavidades  con  aquéllos  y  con  el  oído  medio. 

La  nueva  publicación  del  Dr.  Lnc  es  buena,  y  es  útil  por  lo  detalla- 
da ;  es  obra  de  un  práctico  impuesto  en  las  doctrinas  de  la  moderna 
cirugía  y  fundamentada  en  los  datos  anatómicos  de  última  hora. 

Las  diez  y  nueve  primeras  lecciones  de  este  volumen  se  dedican  al 
estudio  de  las  supuraciones  pericraneales,  y  las  siete  últimas  á  sus  com- 
plicaciones endo-craneales. 

Los  focos  pericraneales  van  expuestos  en  dos  categorías  distintas, 
según  se  trate  del  oído  medio  ó  de  las  cavidades  accesorias  de  la  nariz. 
Empieza  con  un  estudio  general  de  las  supuraciones  agudas  y  crónicas 
de  la  caja  con  sus  complicaciones  mastoideas  agudas.  Consagra  capí- 
tulos especiales  á  ciertas  localizaciones  particulares  de  lesiones  capaces 
de  sostener  la  otorrea,  cuales  son  :  el  ático,  el  antro  petroso,  que  recla- 
man maniobras  y  operaciones  peculiares ;  también  dedica  un  notable 
capítulo  al  colesteatoma,  complicación  no  tan  rara  como  se  creía  y 
ahora  más  conocida. 

En  la  parte  destinada  á  las  supuraciones  peri-nasales,  el  Dr;  Luc 
describe  sucesivamente  el  empiema  del  seno  maxilar,  el  de  los  senos 
frontales,  las  supuraciones  etmoidales  y  esfenoidales,  insistiendo  muy 
particularmente  en  el  diagnóstico  de  estas  afecciones,  poco  estudiadas 
por  la  generalidad,  y  su  tratamiento  quirúrgico. 

Las  últimas  lecciones  tratan  de  las  complicaciones  intracraneales 
de  origen  otítico  y  peri-nasal ;  el  autor  sigue  en  su  descripción  las 
etapas  sucesivas  de  la  infección  en  su  curso,  del  foco  extra  craneal 
hacia  el  endo-cráneo,  describiendo,  primero  :  el  absceso  extradural; 
luego  los  accidentes  piémicos  de  origen  trombo-sinusiano,  y,  como  cosa 
opuesta  á  esas  formas,  la  piemia  auricular  sin  flebitis  sinusial  aparente. 

Terminan  éstas  con  una  exposición  clínica  del  absceso  encefálico  y  de 
la  lepto-meningitis,  cuyas  graves  complicaciones,  en  apariencia  de 
poca  monta,  presentan  sumo  interés  en  la  práctica  diaria. 

El  Dr.  Luc  escribe  para  prácticos ;  su  libro  es  de  índole  clínica; 
tanto,  que  no  se  preocupa  mucho  de  las  cuestiones  histológicas  y  poco 
le  importa,  en  algunos  casos,  la  Anatomía  fina.  Por  esto  se  le  puede 
tolerar  el  error  que  entraña  la  siguiente  afirmación  :  «Incontestable- 
mente la  membrana  que  reviste  las  cavidades  del  oído  medio  es  una 
mxccosa.  El  hecho  está  bien  establecido  por  su  continuidad  con  la  mu- 
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cosa  faríngea,  el  epitelio  vibrátil  que  la  tapiza  y  las  glándulas  poco 
numerosas,  empero,  que  contiene  ». 

Los  estudios  de  los  histólogos  modernos  no  abonan  esta  afirmación. 
Politzer  tiene  averiguado  (y  es  autoridad  indiscutible)  que  hay  mucosa 
en  toda  la  trompa  de  Eustaquio  hasta  su  desembocadura  en  la  caja, 
pero  fw  en  ésta;  Botey  ha  comprobado  hace  tiempo  y  Forns  demostró  en 
diversos  cortes  muy  "bien  preparados,  en  el  último  Congreso  español 
de  Oto-rino-laringología  (Barcelona,  1899),  que  en  la  caja  timpánica  no 
hay  mucosa  ni  apenas  epitelio  vibrátil.  Sólo  hay  un  grupo  de  glándu- 
las mucíparas  en  el  meato  interno  de  la  trompa  (Luschka,  Sappey, 
Brunner,  Fischer).  Hasta  la  clínica  muestra  claramente  que  la  estruc- 
tura de  dicha  membrana  intratimpánica  es  sencillamente  endotelial 
con  escasas  vellosidades.  ¡  Ojalá  fuese  mucosa  esta  membrana !  Enton- 
ces las  otitis  medias  se  limitarían  á  exudar  mucosidades  como  las  fa- 
ringitis y  los  catarros  nasales,  y  no  llegarían  á  producir  las  supuracio- 
nes graves  que  con  tanta  frecuencia  se  propagan  al  resto  de  las  cavi- 
dades perióticas.  Más  que  membrana  mucosa,  representa  aquélla  un 
revestimento  perióstico  jtan  delgado  es  el  llamado  cortón  mucoso!  De 
aquí  la  forma  periostítica  que  ofrecen  las  otitis  crónicas  supuradas 
(úlcera  rebelde,  fungosidades,  pus  fétido,  tendencia  á  la  osteítis,  á  la 
necrosis,  etc.)  Esta  opinión  que  expongo,  y  que  siempre  he  tenido,  aun 
antes  de  ver  en  el  microscopio  la  ifalta  de  glándulas  y  epitelios  vibrá- 
tiles, ya  se  conforma  mejor  con  la  de  Luc,  cuando  éste,  en  el  mismo 
párrau)  (pág.  13),  en  que  afirma  que  la  membrana  es  mucosa,  añade  : 
«  Cuando  se  estudian  los  exudados  variados  que  ofrece  la  caja  del  tím- 
pano, llama  la  atención  la  gran  similitud  que  presenta,  bajo  este  punto 
patológico  especial,  la  cavidad  en  cuestión,  con  \2ls  entidades  serosas  en 
general,  sobre  todo  con  la  de  \?l pleura.  Así  como  en  éstas  se  distinguen 
derrames  inflamatorios  (pleuresía,  pericarditis,  neritonitis)  y  otros  con- 
secuentes á  simples  trastornos  circulatorios  (hidrotórax,  hidropericar- 
(lias,  ascitis...),  así  en  el  oído  medio  se  impone  una  distinción  entre 
los  exudados  inflamatorios  por  penetración  de  gérmenes  infecciosos  en 
la  cavidad  y  los  exudados  tórpidos  consecutivos  á  la  obstrucción  tubá- 
rica  y  á  la  reabsorción  del  aire  contenido  en  la  caja  ». 

Esto  ya  es  otra  cosa.  Si  Luc  compara  la  membrana  endo  timpánica 
á  una  serosa,  estoy  conforme  y  le  dispenso  de  haber  dicho  antes  que 
su  estructura  es  lai  de  una  mucosa  cualquiera.  Esta  contradicción  surge 
más  evidente  cuando  describe  las  lesiones  anátomo-patológicas  de  las 
otitis  supuradas  agudas.  «  ...  la  mucosa  se  presenta  gruesa,  congestio- 
nada, de  aspecto  fungoso...  los  cortes  perpendiculares  á  su  superficie 
muestran  su  espesor  triplicado,  quintuplicado,  decuplicado,  sus  vasos 
enormemente  dilatados  y  su  tejido  infiltrado  de  pequeñas  células  re- 
'londas,  granulosas,  que^  llegan  á  su  superficie  muy  pronto,  en  forma 
de  leucocitos,  después  de  exfoliado  el  epitelio».  ¿Y  las  glándulas  mu- 
cíparas? ¿por  qué  no  describe  Luc  sus  alteraciones?  Sencillamente 
porque  no  las  ve  en  el  corte  histológico  ;  porque  no  existen  :  porque  no 
es  tal  mucosa  la  membrana.  Si  se  tratase  de  mucosa,  no  se  producirían 
con  tanta  facilidad  aquellas  necrosis  y  periostitis  que  él  mismo  describe 
al  tratar  de  las  otitis  infectivas  graves  (escarlatina,  tifoidea),  en  las  que 
la  infiltración  7;í?ícoíúj  (sic)  es  tan  rápida  é  intensa  que  compromete  la 
vitalidad  de  las  partes  óseas  subyacentes.  Esto  no  se  vé  en  las  faringitis 
ni  en  las  rinitis  (verdaderas  inflamaciones  mucosas)  porque  la  mucosa 
es  tal,  y  entre  ella  y  el  hueso  hay  las  capas  conjuntivas  y  periósticas, 
mientras  que,  en  las  cavidades  del  oído,  el  hueso  no  tiene  más  protec- 
ción que  esa  membrana  endotelial,  semejante  á  un  tenue  periostio,, 
única  que  las  proteje  contra  las  infecciones  piógenas.  Yo  aseguro  que 
si  esa  membrana  oto-antro-mastoidea  fuese  mucosa,  en  invierno  casi 
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todo  el  mundo  estaría  sordo  (1),  y  en  cambio  apenas  veríamos  casos  de 
ósteo-periostitis  de  la  caja  y  antro. 

Fuera  de  esta  discrepancia  de  concepto,  no  tiene  el  libro  de  Luc 
más  que  motivo  de  alabanza.  Todos  sus  capítulos  son  claros,  extensos, 
prácticos  é  inspirados  en  las  modernas  doctrinas  terapéuticas.  Las  in- 
tervenciones quirúrgicas  son  tratadas  de  mano  maestra  y  satisfacen 
toda  exigencia  del  alumno  y  del  profesor.  Por  su  novedad  merece  par- 
ticular mención,  en  la  Lección  VIII,  la  presentación  detallada  de  los 
diversos  tipos  en  que  se  ofrece  al  clínico  la  otorrea  crónica ;  y  también 
Ja  Lección  destinada  á  las  supuraciones  de  la  cavidad  de  Schrapnell 
(ático)  en  las  que  acepta  su  curabilidad  sin  operación  en  muchos  casos, 
como  ya  lo  preconizó  nuestro  insigne  colega  Dr.  Rueda  en  una  exce- 
lente comunicación  presentada  al  primer  Congreso  español  de  Oto- 
rino-laringología,  y  lo  he  couwseguido  yo  mismo  en  muchos  enfermos. 

Dr.  Suñé  y  Molist. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 

Causa  de  la  muerte  por  quemadura  y  escalda- 
dura. —  Mientras  que  Klebs,  Ponfick,  Velti,  Silbermann,  Frankel  y 
Lesser,  atribuyen  los  fenómenos  graves  y  la  muerte  después  de  que- 
maduras á  las  alteraciones  producidas  en  la  sangre  por  la  acción  del 
calor,  otros,  como  Lustgarten,  Kiyanistein,  Reiss  y  Spiegler,  suponen 
que  la  muerte  es  debida  á  una  intoxicación  por  las  substancias  vene- 
nosas formadas  en  la  piel  (peptotoxina,  piridina).  Para  poner  en  claro 
este  asunto,  el  Dr.  E.  Scholz  emprendió,  en  el  nuevo  hospital  general 
de  Hamburgo,  bajo  la  dirección  del  profesor  Rumpf,  una  serie  de  ex- 
perimentos en  conejos,  cuyo  resultado  resume  en  la  siguiente  tesis: 
Como  por  un  lado  la  quemadura  de  una  superficie  cutánea  determi- 
nada no  lesiona  al  organismo  tan  intensamente  como,  por  ejemplo, 
una  cauterización  de  iguales  dimensiones  en  el  peritoneo,  pero,  por 
otro  lado,  la  escaldadura  de  una  superficie  cutánea  exangüe  que  habría 
producido  con  seguridad  la  muerte  del  animal,  continuando  la  circula- 
ción ininterrumpida,  para  sin  graves  consecuencias  aunque  se  restablez- 
ca la  corriente  sano:uíneáj  no  es  admisible  suponer  que  en  ía  piel  se  for- 
men substancias  tóxicas,  cuya  absorción  altera  la  sangre  mortalmente, 
sino  que  la  muerte  por  quemadura  ó  escaldadura  ha  de  ser  debida  á  la 
acción  combinada  de  los  productos  de  la  descomposición  física  y  qui- 
mica  provocada  por  el  calor  en  la  sangre  misma  (Mitteilungm  ausden 
Ilambv/rgischen  Siachhrankenaus/alte7iy\o\,  11,  cuad.  5).  —  (Skntiñón). 

Queso  :  una  serie  de  intoxicaciones.  —  Huguer  y 
Healy  refieren  la  histoi'ía  de  una  epidemia  de  gastro-enteritis  causada 
por  la  ingestión  de  un  queso  en  malas  condiciones. 

Comenzó  la  intoxicación  con  cefalalgia,  astricción  de  vientre  y  ano- 
rexia ;  purgados  los  enfermos,  hubo  deposiciones  sanguinolentas.  La 
temperatura  llegó  de  38**  á  40®.  Más  tarde  aparecieron  trastornos  ner- 
viosos muy  graves  y  luego  vómitos  y  hasta  hematemesis.  La  orina, 
escasa,  contenía  vestigios  de  albúmina  y  cilindros  renales.  En  todos 
los  casos  graves  hubo  ictericia,  que  se  inició  de  los  2  á  los  5  días  y  que 
duró  de  10  á  14. 


(1)  Son  frecuentísimos  los  catarros  naio*tubáricot  en  inTÍemo.  y  fáciles  de  curar;  pero  sapo- 
niendo  que  este  caurro  fuese  total  (desde  la  trompa  á  la  punta  de  la  matcoides),  aquella  cantidad 
de  mucosidad  retenida  en  el  oido  medio  y  en  las  cavidades  mastoideas,  con  diflcil  salida  poresW 
la  trompa  umbién  tumefacta,  habría  de  causar  ó  síntomas  de  sordera  muy  acentuados,  ó  romper 
d  tímpano. 
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Murieron  tres  de  los  enfermos.  Hecha  la  autopsia,  se  observó 
edema  muy  pronunciado  del  estómago  é  intestinos  gruesos  y  notable 
hiperemia  renal. 

Dada  una  parte  del  queso  tóxico  á  unos  carneros,  fallecieron  tres 
en  24  horas,  encontrándose  gastro-enteritis  con  tumefacción  del  híga- 
do y  de  los  ríñones.  En  el  contenido  estomacal  había  la  tirotoxina, 
de  cuya  substancia  un  miligramo  basta  para  matar  una  rata  en  3 
horas  (The  Lancet. — Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.,  1900). — (Rodrí-- 
GüBZ  Méndez). 

FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS   MODERNOS 

CLXL  —  Bal  de  ftutas  ó  de  enos. 

Esta  droga,  tan  usual  en  ciertas  comarcas,  se  compone  de : 

Sal  de  Seignette 3  gramos. 

Acido  tártrico 24       » 

Bicarbonato  sódico 30       » 

Azúcar  blanco 80       » 

Esencia  de  limón es. 

ó  bien  de : 

Sulfato  de  magnesi^.    . 2  gramos. 

Crémor  tártaro. 2       » 

Citrato  de  magnesia ^   .  2       » 

Bicarbonato  sódico '   .  2       » 

Acido  tartárico 2       » 

Azúcar. 4       »       (1) 

CLXII.  -^  Aceite  de  cedro  como  balsámico 

Destilando  la  madera  y  separando,  entre  otros,  los  alquitranes,  ha  sido 
obtenido  un  producto  esencial  oleaginoso,  que  no  es  el  aceite  de  cedro  del 
comercio  y  que  se  aproxima  mucho  á  la  esencia  de  sándalo. 

Se  ha  empleado,  á  lá  dosis  de  2  ó  3  gramos  diarios,  contraías  bronquitis, 
catarros  y  tuberculosis,  con  algún  éxito.  Gémy  dice  que  en  la  blenorragia 
se  conduce  del  mismo  modo  que  el  sándalo,  pero  con  la  gran  ventaja  de  no 
causar  ningún  dolor  renal  y  de  ser  más  barato  (2). 

CLXIII. —  Sarna:  tratamiento  en  el  niño 

Por  ser  menos  irritante  que  los  tópicos  usados,  Perrin  prescribe  unas 
fricciones  diarias,  por  la  noche,  en  todo  el  cuerpo,  menos  la  cabeza  y  el 
cuello,  con  : 

Aceite  de  manzanilla  alcanforado 100  gramos. 

Ungüento  estoraque  simple 20       » 

Bálsamo  del  Perú 5       » 

Al  día  siguiente  se  le  da  un  baño  de  agua  jabonosa  y  luego  se  expolvo- 
rea con  almidón,  y  si  la  piel  está  inflamada,  pomada  de  óxido  de  zinc  du- 
rante el  día. 

El  niño  duerme  desde  la  primera  noche  y  á  los  8  ó  10  días  la  curación  es 
comjpleta  (3). 

CLXIV.  —  Bienea:  empleo  del  nitrito  de  cobalto  y  de  potasio 

Este  cuerpo  es  pulverulento,  de  hermoso  color  amarillo,  se  compone  de 
cristales  microscópicos,  es  poco  soluble  en  el  agua  fría  y  nada  en  el  alcohol 
y  éter.  Es  más  estable  que  los  otros  nitritos  usados  en  este  caso. 

Dosis ;  003  gramos  cada  dos  ó  cuatro  horas  (4). 

CLXV.  —  Oacodilato  de  mercurio :  lu  empleo  contra  la  sifllis 

Yayas,  inducido  por  las  ventajas  del  cacodilato  sódico,  ha  inquirido  si  el 
de  mercurio  sería  mejor  que  otros  preparados. 

(1)  Boíl.  Chim.'farmac. 

(í)  Soc.  de  Méd.  d'Alger. 

(8)  Marseille  medical. 

(4)  L'lndépendance  midicale. 
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Determinando  antes  en  conejos  el  grado  de  toxicidad,  ha  comenzado  sus 
experimentos  en  el  hospital  Broca,  valiéndose  de  inyecciones  intramuscu- 
lares á  la  dosis  de  0'03 gramos  diarios.  Dará  cuenta  más  tarde  de  los  resul- 
tados (1). 

CLXVI.  —  Gelatina  :  aoolón  hemostáaloa 

Bass  hace  la  crítica  de  todo  lo  realizado  desde  1896  hasta  hoy  y  deduce 
lo  siguiente : 

La  solución  clorurado-sódica  de  gelatina  (suero  de  gelatina)  aumenta  la 
coagulabilidad  de  la  sangre,  normal  ó  patológica,  apliqúese  directamente  ó 
en  inyecciones  subcutáneas. 

No  es  nociva  y  puede  ser  empleada  en  toda  suerte  de  hemorragias;  de- 
biera ensayarse  en  la  cerebral ;  todavía  no  se  conoce  su  valor  preventivo 
antes  de  las  operaciones. 

El  suero  de  gelatina  debe  usarse  al  1  ó  2  por  100  para  inyecciones  subcu- 
táneas y  al  5  ó  10  como  tópico. 

La  temperatura  del  suero  ha  de  ser  de  3T  á  38°  C.  y  la  gelatina  comple- 
tamente estéril. 

Está  contraindicada  en  las  enfermedades  del  corazón  y  de  los  ríñones. 

Cree  útil  la  modificación  propuesta  por  Pensuti :  en  vez  de  muchas  in- 
yecciones de  solución  muy  diluida,  una  de  8  cm*  al  30  por  100  (gelatiua 
Merck),  añadiendo  algunos  centigramos  de  ácido  fénico  por  cada  cm*;  la 
solución  es  esterilizada  una  sola  vez  á  100*  y  de  nitrada. 

Puede  usarse  la  jeringa  de  Pravaz;  no  es  la  inyección  dolo  rosa  y  basta 
con  repetirla  I  á  3  veces  al  día.  (2). 

CLXYIl.  —  Arterlo-eaoleroala:  tratamiento 

Kovralewski  aconseja : 

Disminuir  las  sales  calcáreas  de  la  alimentación. 

Dar  diariamente  250  gramos  de  carne,  100  de  patatas,  100  de  pan,  100  de 
frutas  ó  legumbres,  400  de  pescado,  un  poco  de  manteca  y  de  azúcar. 

Prohibirla  leche,  queso!  huevos,  rábanos,  arroz,  espinacas. 

Beber  solo  agua  destilada  ó  hervida. 

Prescribir  calomelanos,  sublimado,  ioduro  de  mercurio,  que  aumentan 
la  eliminación  calcárea,  así  como  acetato  potásico,  ácido  oxálico,  ácido  lác- 
tico, ó  bien  la  poción  de  Rurapf: 

Carbonato  sódico 10  gramos. 

Acido  láctico  c.  s.  para  saturar. 

Agua 200       »       (3) 

CLXVin.  —  Taberouloais  pulmonar :  tratamiento  oon  el  igaiol 

El  igazol  es  un  cuerpo  blanco  complejo  que  se  compone  de  una  gran 
parte  de  trioxi-metileno  y  de  varías  substancias  iódicas. 

Empleado  por  Cervello,  de  Palermo,  en  forma  de  vapores  mediante  un 
aparato  especial,  vaporógeno,  sobre  todo  de  noche,  y  á  la  dosis  de  2  gramos 
y  á  las  veces  4,  5  y  hasta  6,  para  una  habitación  de  80  cm*.  parece  ser  un 
buen  medicamento.  Ha  curado  10  de  21  enfermos ;  Avellone  ha  obtenido, 
de  55  tuberculosos.  39  mejorías  notables,  15  de  los  cuales  llegaron  á  la  cu- 
ración ;  Gioffredi  ha  curado  8. 

De  los  estudios  hechos  sobre  esta  substancia,  se  deduce :  l.^  que  es  un 
buen  medio  de  diagnóstico,  pues  mientras  las  personas  sanas  la  soportan 
mal,  los  tuberculosos  sienten  con  ella  alivio  y  bienestar ;  2.^  que  destruye 
el  bacilo,  pero  no  repara  las  lesiones  graves,  siendo,  por  tanto,  útil  su  em- 
pleo en  los  comienzos  del  padecimiento  (4). 

CLXIX.  —  Artrosla 

Este  producto  complejo,  que  se  recomienda,  con  más  ó  menos  razón, 
como  alterante,  como  antireumático  y  hasta  como  antisiftlítico,  se  com- 
pone de : 


( 1 )  Bull.  de  la  Soc.  de  BioL 

(2)  Centralb.f.  die  Gren^gebeite  der  Med.  und  Chir. 
(8)  Ga<.  med.  lombarda. 

(4\  A  rchiv.  di  Farm,  e  Terap. 
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Acido  salicflico 3       gramos. 

Quinina 2  » 

Podofilino 0*15       » 

Extracto  de  cólchico 0*20       » 

»        de  fitolaca 1  » 

»       decápsicum 1*50       » 

para  50  pildoras.  Seis  á  diez  cada  día,  en  tres  veces  (1). 

CLXX.  —  Sal  aolfteroia  ó  4oido  bórioo  sulfurado 

Así  se  denomina  una  mezcla,  cuidadosamente  hecha,  que  consta  de  : 

Acido  bórico  pulverizado  y  muy  seco    ...      10  gramos. 
Hiposulflto  sódico  muy  seco 20       » 

y  que  se  usa,  como  desinfectante  de  la  piel  y  de  las  mucosas  (leucorrea, 
prurito  de  la  vulva,  ozena,  sudores  fétidos  de  la  axila  y  pies,  varias  derma- 
tosis, etc.)  (1). 

Dr.  Rodríguez  MáNDBZ. 


SECCIÓN    OFICIAL 


SOCIEDAD  ESPAÑOLA  DE  PROPAGANDA  PARA  LA  INCINERACIÓN 

CADAVÉRICA 

En  26  de  julio  último  y  á  propuesta  del  Dr.  Arcas,  iniciador  del  pensa- 
miento, quedó  constituida  esta  Sociedad  en  Madrid.  La  Junta  de  Gobierno 
la  componen : 

Presidente D.  Norberto  Arcas  Benítez. 

Vicepresidentes »  Dio  A.  Valdivieso  y  Prieto. 

»  »  Fernando  Calatraveño. 

Vocales »  Mauro  León  y  Salazar. 

»       »  Aurelio  del  Río. 

»       »  Rosendo  Castells  Ballespí. 

»       »  Rogelio  Osorio  y  Osorio. 

Tesorero »  Facundo  Dorado. 

Contador »  Juan  C.  Guillen  Palomar. 

Secretarios »  Lázaro  Cejudo  y  Arcas. 

»  »  J.  Francisco  Tello  y  Muñoz. 

Nuestro  apreciable  colega  Bl  Jurado  médico-farmacéutico  ha  sido  nom- 
brado órgano  de  la  Sociedad,  que  ha  instalado  su  residencia  social  en  el 
domicilio  del  mencionado  periódico,  Valverde,  48  y  50,  principal,  Madrid,  á 
donde  pueden  adherirse  los  que  lo  deseen. 

Cuente  la  Sociedad  con  nuestra  modesta  y  decidida  cooperación. 


PUBLICACIONES  RBCIBIDAS 


Enciclopedia  de  Ginecología,  publicada  bajo  la  dirección  de  J.  Veit,  con 
la  colaboración  de  distinguidos  profesores.  Versión  castellana  de  los 
doctores  D.  Isidoro  de  Miguel  y  Viguri,  D.  Rafael  del  Valle,  D.  Silvio 
Escolano,  D.  Miguel  Gayarre  y  D.  Gaspar  Sentifión,  precedida  de  un 
Prólogo  del  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez.  —  Con  grabados  y  láminas  en  co- 
lores. —  De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  — 
Cuaderno  7.**—  Madrid,  1900.  —Tres  pesetas  cuaderno. 

(1)    La  Farmacia  española. 
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Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  .Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  loa  doctores  Re- 
dondo, Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
elDr.D.  B.  Robert.  —Cuaderno  22.—  De  la  Biblioteca  de  la  Remtadt 
Medicina  y  Cirugía  prácticas.  —  Madrid,  1900. —  Una  peseta  cuaderno. 

Tratado  de  Patología  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyroty  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5.*  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou.— Cuadernos  27,  28  y  29.  —  Salvat 
é  hijo,  editores.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  elemental  de  Terapéutica,  Materia  médica  y  Farmacología,  por 
el  Dr.  A.  Manquat.  —  Cuarta  edición  francesa,  revisada  y  aumentada  con 
los  más  recientes  estudios,  traducida  al  español  por  J.  Corominas  y  Sa- 
bater.  —  Salvat  é  hijo,  editores.  — Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Cuader- 
nos 22,  23,  24  y  25.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Anatomía  humana  (Anaiomiu  descriptiva.  — Histología.  —Des- 
arrollo), por  L.  Testut.  —  4.'  edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.— 
Cuadernos  13  y  "74.  —  Salvat  ó  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelo- 
na, 1900.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  de  las  enfermedades  de  la  piel,  por  el  Dr.  D.  Ramón  de  la  Sota  y 
Lastra,  con  un  Prólogo  del  Dr.  D.  J.  Rubio  y  Galí. —  Segrunda  edición 
corregida,  notablemente  aumentada  y  enriquecida  con  magníficas  cro- 
molitografías en  12  vistosas  láminas  que  acompañan  al  texto.  —  Cuader- 
no 12  y  último.  -José  Espasa,  editor,  Cortes,  221.  —  Barcelona,  1900. 
Una  peseta  cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robín,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  módicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  —  Cuadernos  89  y  90. —José  Espasa,  editor.  —  Barcelona, 
1900.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post-operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vajl.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
nos 21  y  22. —José  Espasa,  editor.  —Barcelona,  1900.  — Una  peseta 
cuaderno.  — Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  — José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  13.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugía  clínica  y  Operatoria  publicado,  bajo  la  dirección  de 
los  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Bergmann.  P.  von  Bruns  y  J.  von  Mi- 
kulicz,  con  la  colaboración  de  los  más,  eminentes  módicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lavall.— 
José  Espasa.  editor.  Cortes,  221.— Cuadernos  6.'  y  7.**— Barcelona,  1900.— 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Elementos  de  Patología  quirúrgica  general.  —  Lecciones  dadas  en  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Madrid,  por  el  Dr.  D.  José  Ribera  y  Sans.  —Cua- 
derno 10.  —  Madrid,  1900.  —  Cada  cuaderno  3  pesetas  (Librería de  Nico- 
lás Moya,  Carretas,  8). 

Tratado  médico-quirúrgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  Legneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Seguí  y  con  un  Prólogo áelDr.  Candela  Pía.  —  Cuadernos  23, 24,  25,  26. 
27  y  28.  —  Valencia,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  del  diagnóstico  médico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res G  M.  Debove  y  C.  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pederaonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  texto,  9  en  colores  y  7  magnificas  cromolitografías.  —  José  Espasa, 
editor,  221,  Cortes. —Cuaderno  11.  —  Barcelona,  1900.  —  una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Preis-Liste  über  chimische  Apparate  und  Utensilien  für  wissenichfiffli- 
che  und  Fabriks-Laboratorien.  —  Liste  num.  28.  —  Dr.  Peters  und 
Rost.  —  Berlín,  1900. 

Preis-Liste  über  Apparate  uud  Utensilien  íúr  Bakteriologie  ^  Hygiene, 
Mikroskopie.  —  Liste  num.  30.  —  Dr.  Peters  und  Rost.  —  Berlio,  1900. 
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Nene  LaboratoriumS'Apparate.  Dr.  Petera  und  Rost. —Liste  n.°  32.— 
Berlín,  1900. 

Enciclopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bBjo  la  dirección 
del  Dr.  C,  Bouchard,  con  la  colaboración  de  distinguidos  doctores,  y  en 
castellano  bajo  la  de  D.  Rafael  Uleciay  Cardona,  con  la  de  reputados  pro- 
fesores. —  Grabados  intercalados  en  el  texto.  —  De  la  Biblioteca  de  líi 
Revista  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas.  —  Cuaderno  26.  —  Madrid,  1899. 
Tres  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

SlementOB  de  Patología  general,  por  D.  LeónCorraly  Maestro.— Cuaderno 
último.  —  Valladolid,  1899.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Farmacia  teórico  y  práctico  aplicado  á  la  Medicina  y  Far- 
macia, por  J.  B.  Miranda.  —  Santiego  de  Chile,  1899.  —  Otro  ejemplar. 

Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  del  curso  de  1899  á  1900  que  la  «  Aca- 
demia y  Laboratorio  de  Ciencias  médicas  de  Cataluña»  celebró  en  18  de 
noviembre  de  1899.  —  Barcelona,  1900. 

Higiene  de  la  alimentación,  por  el  Dr.  D.  José  Ignacio  Cellier.  — Ilustrado 
con  grabados.  —  Segunda  parte.  —  San  Fernando,  1899.  —  Seis  pesetas. 
Varios  ejemplares. 

Tratado  de  Cirugia  clínica  y  Operatoria,  publicada  bajo  la  dirección  de 
los  doctores  A.  Le  Dentu  y  P.  Delbet,  con  la  colaboración  de  eminentes 
cirujanos,  traducido  al  castellano  por  D.  José  Núñez  Granes  y  anotado  y 
comentado  por  el  Dr.  D.  Federico  Rubio. — Tomo  IV. — Nervios,  arte- 
rias, venas,  vasos  linfáticos,  cráruo,  raquis  y  médula,  por  los  doctores  Ed. 
Ecbwartz,  Pierre  Delbet,  H.  Brodier  y  A.  Chipault. — Con  101  figuras  inter- 
caladas en  el  texto.  —  Hernando  y  C.*,  editores,  calles  del  Arenal,  11  y 
Quintana,  31.  —  Madrid,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Instituto  médico  nacional.  —  Datos  para  la  materia  médica  mexicana. — 
Tercera  parte.  —  México,  1900. 

Exnploi  des  filtres  de  pierre.  —  Systéme  kurka  brevete  pour  la  filtration 
en  grand.  —  Francfort-sur- le  Mein,  1900. 

Reaumen  de  los  trabajos  médico-legalps  hechos  en  el  segundo  semestre 
de  1899  ante  los  tribunales  del  Estado  de  Yucatán  (México),  por  los 
doctores  Castro  López  y  Sáeuz  de  Santa  Mnría.—Mérida de  Yucatán,  1900. 

Lecciones  de  Clínica  médica,  dadas  en  el  Hótel-Dieu  de  París  en  el  curso 
de  1898  á  1899  por  el  Dr.  G.  DieuI«foy,  traducidps  por  el  Dr.  D.  Rafael 
Ulecia  Cardona.  —  Con  grabados  intercalado.s  en  el  texto.  — Tomo  111.  — 
Cuaderno  1.^  —  De  la  Biblioteca  económica  de  la  Revista  de  Medicina  y 
Cintjia prácticas.  —  Madrid .  1900.  —  Tres  pesetas. 

La  peronina. — Nuovo  anestésico  lócale. — Nota  del  prof.  G.  Bufalini. — 
Pavía,  1900. 

Obsbquio  B8PKCIAL  DB  LOS  DOCTORBS  Barbaqallo  t  Mobqano  {Rasscgna 
internazionale  della  Medicina  ynoderna),  que  apreciamos  en  mucbo : 

Balamtidium  coli  s.  Paramoecilium  coll  (Malmsten-Loven,  1857).  —A  pro- 
posito di  un  caso  di  diarrea  con  <k Balamtidium  coli;»  riscontrato  dagli 
Áutori  in  Catania  nelV  ottobre  1894,  per  gli  Dott.  O.  Casagrandi  e  P.  Bar- 
bagallo.  —  Catania,  1896. 

Sopra  un  caso  di  «  Tania  soliunt »  mummiñcata  rigeneratasi,  peí  il  Dot- 
tore  P.  Barbagallo.  —  Catania,  1896. 

Contributo  alia  diagnosi  ed  alia  cura  della  «  Tania  solíum»  e  della  «  Ta- 
nia  saginata»,  del  Dott.  Pietro  Barbagallo.  —  Milano,  1896. 

Cairelo  nelle  diarree.  ^  Nota  de  i  Dottori  E.  Venuti  e  P.  Barbagallo.  — 
Milano,  1897. 

Sulla  presenza  di  un  solo  «Ascaris  lumbricoides »  femmina  nel  tubo  di- 
gerente dei  ragazzi,  peí  il  Dott.  P.  Barbagallo.  —  Roma,  1897. 

Sulla  coltivazione  delle  amebe,  peí  gli  Dott.  O.  Casagrandi  e  P.  Barbaga- 
llo. —  Catania.  1897. 

Bntamoeba  hominis  s.  Amoeba  coli  (Ldscb).  — Sttcdio  biológico  e  clínico. — 
Tavole  complementari.  —Dei  Dott.  O.  Casagrandi  e  P.  Barbagallo.  — 
Catania,  1897. 

Sopra  un  caso  di  anguilullosi  intestinali.— i^a^a  del  Dott.  P.  Barbagallo. — 
Milano,  1897. 

Un  caso  di  cisti  d'echinococco  al  polmone  destro.  —  Nota  clinica  del 
Dott.  P.  Barbagallo.  —  Milano,  1898. 
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Gontributo  alio  studio  della  4í  Bilharzia  crassa »  in  Sicilia,  per  il  Dott.  P. 

Barbag-allo.  —  París,  1899. 
Sulla  conservazione  degli  elmiíiti  parassiti  in  formalina. — iVio/a  del  Dot- 

tore  P.  Barbagallo.  —Milano,  1899. 
Le  iniezioni  aottocongiuntivale  di  anticeltina  nei  proeetsi  infattiTi  della 

cornea  e  dell  iride.  —  Ricerche  cliniche  e  sperimentali  peí  Dott.  P.  Mor> 

grano.  —  Catauia,  1900. 
Sopra  un  cago  di  paralisi  periódica  deiroculomotore  (Bmicranea  oftalmo- 

plegica)  in  una  gioyine  isterioa  irregolarmente  mestruata,  per  il  Dot- 

tore  PmoIo  Morgaño.  —  Pavía,  1900. 
Sulla  Oasiuriasi  cuunea.  —  Nota  clínica  del  Dott.  P.  Barbagallo.  —  Cata- 

nía,  1900. 

Pbrtódtcos  :  Revista  de  Medicina  tropical.  —  Publicación  mensual.  —  Di- 
rector :  Dr.  Juan  Guiteras.  —  Neptuno,  32,  Habana. 

Gaceta  Módica  de  Costa  Rica. — Revista  mensual. — Órgano  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia  de  la  República.  —  Director: 
Dr.  Teodoro  Picado.  —  San  José  de  Costa  Rica.  —  üu  año :  cuatro  duros. 
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Db.  D.  Luís  Comengb 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 


Mortalidad  durante  el  mea  de  agoato  de  1900 


I.  —  Infbcoionbs 

Coqueluche 

Difteria 

Disentería 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea 

Gangrena 

Influenza  

Otras  infecciones  .    .    .    . 

Paludismo 

Reumatismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal     .     . 
Id.  quirurg-ica  .    . 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis 

Viruela 

Lepra 


3 

12 

3 

6 

3 

3 

44 

3 

1 

8 

00 

00 

22 

4 

6 

3 

2 

139 

40 

00 


Total 802 

II.  —  Otras  infbcoionks  t  padkoi- 

MIBNTOS    DB    NATURALBZA    NO   DB- 

TERMINADA  ( por  aparatos  y  sis- 
temas). 

¡'Arterias 1 

Corazón 65 

Venas 00 

.Red  linfática    ...  1 


Suma  y  sigue. 


73 


Suma  anterior,    ...      "^d 


¡Boca 
Estómagro  .  .  .  . 
Intestinos  .  .  .  . 
Peritonitis  .  .  .  . 
Otros  anexos  .    .    . 

RespiraAl^T'^'^f^''^  ^^^*^'^'^- 
LllL  <  Pulmonía  .  .  .  . 
lorto.  -(Pulmón  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meningres 

Genital  masculino 

»       femenino 

Urinario 


3 

46 
91 

8 
10 
18 
37 
16 
90 
48 
00 

1 
16 


Total.    .    .    .    .  457 

III.  —  Otros  y  aooidbntbs 

Accidentes 4 

Alcoholismo 1 

Distrofias  constitucionales.    .  6 

Falta  de  desarrollo    ....  7 

Frenopatías O 

Neoplasmas 24 

Senectud 5 

Suici(iio O 

Sin  diagnóstico 2 


Total 


49 


Total  general 808 


Abortos 


m 
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SUMARIO:  Siete  curaciones  de  tuberculosis  pulmonar  con  la  sueroterapia,  por  el  Dr.  Ferrer 
Plora.  —  Consideraciones  sobre  la  clasificación  de  las  enfermedades  mentales  á  propósito  de 
la  adoptada  para  el  servicio  clínico  del  Manicomio  de  Keus  (conclusión),  por  el  Dr.  D.  A. 
Oalooran  Óranos.  ~~  Notas  de  Anatomía  y  Fisiología,  por  D.  Ruis  Rodrigues.  —  Las 
más  recientes  observaciones  sobre  la  fiebre  tifoidea  genero  á  marzo  de  1900),  por  el  I^r.  U.  Sil- 
▼agni.  —  Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano,  determinados  según  los  efec- 
tos de  la  excitación  farádica  de  los  hemisferios  cerebrales  del  hombre  (continuación),  por  el 
Dr.  Luciano  Laxnscq.  —  Las  revuelus  en  los  asilos  de  los  enajenados  j  el  medio  de  pre- 
venirlas (conclusión)*  por  el  Dr.  S.  Marandon  de  Montyel.  —  Hevista  chítica  Biiti.io- 
gháfíca:  por  el  Or.  Antonio  R.  Rodrigues-Morint.  — Fokmulaimo  y  thatamientos 
MoneRNOS,  por  el  I>r.  Rodrigues  Méndes.—St¿ccióN  Oficial:  Sanatorio  Re  Umberto  I  — 
Nuestra  correspondencia  con  la  prensa.  •—  Estudios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  doc- 
tor D.  Luis  Comenga. 


Siete  curaciones  de  tubercolosls  pulmonar  con  la  sueroterapla 

por  el 

Dr.  Ferrer  Pikra 

A  todos  los  detractores  de  la  sueroterapia  en  la  tuberculosis,  que 
son  muchos,  cabe  preguntarles :  ¿  cuántos  tuberculosos  habéis  curado 
con  la  terapéutica  clásica?  ¿habéis  empleado  la  sueroterapia  en 
vuestros  eniermos  ? 

De  mí  se  decir  que  durante  siete  años  sólo  he  visto  un  tuberculoso 
(bronco-pneumonia  tuberculosa  circunscripta  en  el  vértice  derecho) 
que  ha  curado  con  el  uso  de  la  creosota  v  de  sus  derivados  ;  hoy,  en 
cambio,  con  el  empleo  del  suero  antituberculoso,  he  visto  mejorar 
muchos  enfermos,  y  presento  como  curados,  clínicamente,  siete.  Y  digo 
curados  clínicamente,  para  evitar  discusiones  estériles  al  dar  á  la 
palabra  curado  todo  su  verdadero  sentido,  y  complaciéndome  con  ello 
en  dar  satisfacción  á  los  que  forman  en  la  legión  que  podríamos  llamar 
de  la  duda,  legión  muy  digna  de  consideración  y  respeto,  y  hasta 
sumamente  provechosa,  por  ser  un  importante  dique  puesto  á  los 
entusiasmos  infundados.  Y  ¿qué  entiendo  por  tuberculoso  curado 
clínicamente  ?  Aquel  que  logra  ver  desaparecer  la  tos,  la  expectoración , 
los  bacilos  tuberculosos,  la  fiebre,  los  sudores,  el  cansancio,  y  oue 
recobra  el  apetito,  el  peso  perdido,  muchas  veces  con  un  notaole 
aumento  sobre  el  peso  habitual,  en  quien  con  la  auscultación  se  nota 
desaparecieron  todos  los  fenómenos  de  secreción,  aunque  queden,  como 
ocurre  en  muchos  casos,  anomalías  en  la  percusión,  ya  que  el  tejido 
conjuntivo  que  ha  substituido  al  alveolo  destruido,  no  puede  dar  otra 
cosa  hasta  que  la  ectasia  alveolar  compensadora  venga  con  el  tiempo 
á  restablecer  en  parte  los  fenómenos  físicos  habituales.    En  menos 

Saiabras:  aquel  que  después  del  tratamiento  goza  de  todas  las  ventajas 
el  estado  de  salud  perfecta.  Y  este  resultado  se  consigue  con  el  suero. 

Pero  no  hay  que  caer  en  la  exageración  de  que  todos  los  tuberculosos 
han  de  obtener  tan  hermosos  resultados,  ni  tampoco  que  porque  en 
algunos  no  se  presenten  debamos  negarlos  á  los  demás.  Este  es  el  quid 
de  la  cuestión  en  el  estado  actual  de  la  terapéutica  antituberculosa. 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  muy  compleja,  la  más  compleja, 
me  atrevo  á  decir,  de  todas  las  enfermedades  microbianas. 

Todo  el  que  haya  visto,  no  sólo  muchos  enfermos  tuberculosos,  ya 
que  la  clínica  por  sí  sola  no  nos  aclara  lo  bastante  el  verdadero  concepto 
de  la  enfermedad,  sino  que,  además,  haya  estudiado  y  experimentndo 
los  bacilos  tuberculosos  en  sus  distintas  modalidades,  ha  de  tener  el 
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convencimiento  tan  íntimo  de  lo  que  indico,  que  no  sólo  no  ha  de 
extrañarle  esta  aparente  contradicción  en  la  terapéutica,  sino  que  ha 
encontrarla  necesaria,  so  pena  de  no  ser  verdad  la  mayoría  de  los 
hechos  fundamentales  del  conocimiento  de  la  tuberculosis" 

Claro  es  que  la  mayoría  de  médicos,  exclusivamente  clínicos,  ha  de 
encontrar  paradójica  la  resultante,  y  por  lo  tanto,  en  ella  un  argumento 
en  contra  de  la  sueroterapia  específica.  Y  es  que,  en  general,  se  padece  el 
defecto  de  generalizar  (indudablemente  es  más  cómodo  que  analizar). 
y  en  esta  enfermedad  es  cuestión  de  especializar  siempre. 

Reservo  para  más  adelante,  en  un  trabajo  clínico-experimental, 
demostrar  no  con  argumentos,  de  escaso  valor  en  mi  concepto,  sino  con 
hechos,  toda  la  exactitud  de  estas  palabras,  anticipando  ahora  alguno> 
de  los  notables  resultados  obtenidos  con  el  suero  antituberculoso,  y 
aconsejando  á  todos  que  lo  ensayen,  en  la  seguridad  de  que  obtendrán 
en  muchos  casos  éxitos  inesperados. 

Observación  I.  —  Rafael  R..,,  natural  de  Barcelona,  comerciante, 
de  29  años  de  edad.  Se  presentó  el  27  de  abril  de  1899.  Durante  el  año 
anterior,  falleció  una  su  hermana,  que  con  él  vivía,  de  tuberculosis 
pulmonar.  En  enero  del  propio  año,  tuvo  este  enfermo  una  infección 
gripal  seguida  de  larga  convalecencia.  Al  cabo  de  un  año,  segunda 
infección  gripal,  y  en  el  momento  de  la  primera  visita,  su  estado  era  el 
siguiente:  fiebre  vespertina  (38*5**);  sudores  nocturnos;  tos  poco 
intensa  al  levantarse ;  esputos  muco-purulentos  con  gran  número  de 
bacilos  de  Koch ;  en  ambos  vértices  signos  de  bronco-pneumonia 
tuberculosa ;  resto  del  pulmón,  normal ;  estado  general,  bastante 
satisfactorio,. 

Tratamiento.  —  Suero  antituberculoso  exclusivamente. 

9  de  mayo.  —  Desaparición  de  la  fiebre  y  de  los  sudores. 

30  de  mayo.  —  Un  aumento  de  peso  de  3  kilogramos. 

6  junio.  —  Han  desaparecido  los  fenómenos  de  pecho  y  los  esputos. 

15  junio.  —  Dado  de  alta. 

Hoy,  10  julio  de  1900,  sigue  en  estado  de  salud  perfecta. 

Obs.  II.  —  José  C...,  de  27  años  de  edad,  natural  de  Tortosa,  casado, 
dependiente  de  comercio,  sin  antecedentes  hereditarios,  ni  conta^ri') 
apreciable.  Se  presentó  el  7  de  noviembre  de  1899.  Hacía  algunos  meses 
empezó  á  notar  síntomas  de  hipostenia  gástrica,  tos  seca,  pérdida  de 

I)eso  y  enflaquecimiento.  Hacía  pocos  días  se  le  presentó  una  abundante 
lemoptisis,  que  siguió  tiñendo  los  esputos  en  la  fecha  dicha,  y  además, 
sufría  una  bronco-pneumonia  tuberculosa  circunscripta  en  el  vértice 
derecho  ;  esputos  con  bacilos  de  Koch  ;  sudores  nocturnos,  y  .nada  de 
fiebre. 

Tratamiento,  —  Tan  sólo  suero  antituberculoso. 
24  noviembre.  —  Disminución  de  la  tos  y  desaparición  de  los  esputos 
sanguinolentos. 

27  diciembre.  —  Desaparión  de  los  fenómenos  dispépsicos  y  de  los 
sudores ;   aumento  notable  de  peso. 

16  enero.  —  Desaparición  de  los  estertores  y  de  la  tos. 
1.°  febrero.  —  Dado  de  alta. 

Hoy  sin  novedad. 

Obs.  III.  —  D.*  Vicenta  L...,  casada,  de  28  años  de  edad,  natural  de 
Barcelona.  Su  madre  y  dos  hermanos  han  muerto  tuberculosos,  y  ^" 
el  día  en  que  redacto  estas  notas,  se  ha  presentado  con  el  único  herniain' 
que  le  queda,  que  presenta  una  caverna  en  el  pulmón  izquierdo,  fi*»* 
guada  con  una  rapidez  increíble.  Se  presentó  el  24  de  mayo  de  l^^^^*' 
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Hacía  cosa  de  un  año,  notó  los  primeros  síntomas  de  la  infección 
tuberculosa.  Su  examen  demostró :  bronco-pneumonia  tuberculosa 
difusa  ocupando  todo  el  pulmón  izquierdo  y  base  externa  del  derecho, 
con  abundante  secreción  ;  fiebre  alta  (39'7**),  que  empezaba  k  las  dos 
de  la  tarde ;  sudores  nocturnos  profusos  ;  tos  frecuentísima  con  abun- 
dante expectoración  repleta  de  bacilos  de  Koch ,  y  acompañada  de 
incesantes  vómitos;  inapetencia;  cansancio  extremado  ;  demacración 
y  sospecha  de  embarazo.  No  hay  que  decir  que  el  caso  era  gravísimo. 

Tratamiento.  —  Suero  antituberculoso. 

9  junio.  —  Manifiesta  ligero  alivio  en  los  fenómenos  anteriores. 

2  septiembre.  —  Han  desaparecido  los  sudores  y  la  fiebre. 

20  octubre.  —  Disminución  notabilísima  de  la  expectoración,  que  se 
presenta  mucosa  con  ausencia  de  bacilos  y  de  pus. 

1.®  diciembre.  —  En  el  pulmón  derecho  no  hay  estertores. 

15  diciembre.  —  Aumento  de  la  tos ;  vuelven  á  percibirse  los  ester- 
tores en  el  lado  derecho. 

29  diciembre.  —  Disminuye  nuevamente  la  tos  y  desaparecen  otra 
vez  los  fenómenos  del  pulmón  derecho  para  no  presentarse  más. 

9  febrero.  —  Plano  anterior  del  pulmón  izquierdo  completamente 
limpio. 

12  febrero.  -^  Pare  un  uiño  de  gran  tamaño  y  perfectamente  sano. 

17  abril.  —  Queda  únicamente  un  foco  limitaao  en  el  plano  posterior 
del  pulmón  derecho. 

20  mayo.  —  Ha  desaparecido  este  foco. 

Aumento  de  peso:  15  kilogramos. 

Creo  que  este  éxito,  verdaderamente  admirable  de  la  sueroterapia, 
no  necesita  comentarios.  La  enferma  se  ha  sometido  al  tratamiento  por 
espacio  de  13  meses ;  no  todos  los  enfermos  tienen  la  constancia 
de  ésta. 

Obs.  IY.  —  Francisco  P...,  de  40  años  de  edad,  natural  de  Huesca, 
empleado  de  Hacienda.  Se  presentó,  el  10  diciembre  de  1899,  con  una 
infección  sifilitica  contraída  hacía  seis  meses  y  dejada  en  completo 
abandono,  y  además  convaleciente  de  una  pleuresía.  Aparte  de  la 
infección  sifilítica,  ofrecía  tos  seca,  demacración  y  facies  tuberculosa. 
El  análisis  de  los  esputos  fué  completamente  negativo.  Se  le  sometió 
únicamente  al  tratamiento  antisifilítico.  En  enero  una  iritis  complicada 
le  hizo  perder  el  ojo  después  de  muchos  días  de  sufrimiento  y  en  la 
convalecencia  de  este  percance,  se  acentúa  la  tos  y  aparece  una  he- 
moptisis. Nuevo  análisis  de  esputos,  que  sigue  siendo  negativo.  En 
abril  se  presentan  sudores  nocturnos.  La  observación  más  minuciosa 
del  pecho  rio  delataba  lesión  alguna.  A  pesar  de  todo,  no  dudo  en 
diagnosticarlo  de  tuberculoso  y  empiezo  el  tratamiento. 

5  abril.  —  Suero  antituberculoso. 

25  mayo.  —  Ha  desaparecido  la  tos  y  los  sudores. 

10  junio.  —  Dado  de  alta  del  tratamiento  antituberculoso. 

Obs.  V.  —  Carmen  B...,  de  22  años,  soltera,  natural  de  Badalona. 
Se  presenta  el  21  de  febrero  de  este  año.  Hacía  tres  años  que  falleció 
su  padre  de  tuberculosis  pulmonar,  pasando  la  enferma  a  ocupar  su 
habitación,  durmiendo  en  la  misma  cama.  En  el  invierno  siguiente,  su- 
frió una  infección  gripal,  de  la  que  se  alivió  en  el  verano.  Al  otro  año 
nueva  aparición  de  la  tos,  pérdida  del  apetito,  demacración  y  cansancio; 
fenómenos  que  presentaba  muy  acentuados  en  la  fecha  de  mi  primer 
examen,  en  que  observé  bronco-pneumonia  difusa  de  ambos  pulmones, 
con  bacilos  de  Koch  muy  escasos.  No  había  fiebre  ni  sudores  noc- 
turnos. 
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Tratamiento.  —  Suero  antituberculoso  exclusivamente. 

30  marzo.  —  Manifiesta  una  disminución  notable  de  la  tos,  del  can- 
sancio y  aumento  del  apetito. 

1."  mayo.  —  Hay  un  aumento  apreciable  de  peso.  Disminución 
notabilísima  de  los  fenómenos  bronco-pulmonares. 

29  mayo.  —  Han  desaparecido  la  tos,  los  estertores  y  el  cansancio. 
Junio.  —  Dada  de  alta. 

Obs.  VI.  —  Pedro  C...,  abogado,  de  25  años  de  edad,  natural  de  Bar- 
celona. No  hay  antecedentes  de  familia,  pero  sí  probable  contagio.  Se 
presentó  el  24  febrero  del  presente  año.  Bronco-pneumonia  tuberculosa 
de  la  base  anterior  del  pulmón  derecho  ;  tos  seguida  de  expectoración 
con  bacilos  de  Koch  poco  abundantes  ;  cansancio  ;  sudores  nocturnos; 
no  hay  fiebre ;  ha  disminuido  notablemente  de  peso.  . 

Tratamiento.  —  Suero  antituberculoso  exclusivamente. 

3  mayo.  —  Han  desaparecido  los  sudores  y  la  tos :  los  estertores  del 
foco  han  disminuido  de  una  manera  notabilísima. 

30  mayo.  —  Hay  un 'aumento  de  peso  de  8  kilogramos ;  su  cintura 
ha  aumentado  en  12  centímetros ;  han  desaparecido  completamente  los 
estertores. 

Junio.  —  Dado  de  alta. 

Obs.  vil  —  Pedro  C...,  sastre,  de  28  años  de  edad,  natural  de  San 
Feliu  de  Guixols.  La  madre  y  todos  los  hermanos  han  muerto  tuber- 
culosos, y  actualmente  tengo  en  tratamiento  dos  primos  suyos  afectos 
de  la  misma  enfermedad.  Se  presentó  en  29  de  marzo  del  año  actual. 
Tiempo  atrás  sufrió  frecuentes  hemoptisis,  seguidos  de  tos  seca.  Ac- 
tualmente tos  seca,  demacración,  cansancio,  fiebre  vespertina,  sub- 
macicez  y  resonancia  de  la  voz  muy  notable  en  el  plano  postero-supe- 
rior del  pulmón  derecho  ;  inspiración  entrecortada.  No  hay  estertores 
ni  esputos. 

Tratamiento.  —  Suero  antituberculoso. 

3  mayo.  —  Ha  desaparecido  la  postración,  el  cansancio  y  la  fiebre. 
La  resonancia  de  la  voz  se  halla  muy  disminuida. 

5 junio.  —  Ha  desaparecido  la  tos.  La  exploración  del  pechoño 
acusa  nada  anormal. 

30  junio.  —  Dado  de  alta  con  un  aumento  notable  de  peso. 
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Los  coreicos  tienen,  asimismo,  sus  orígenes  morbosos  en  los  comien- 
zos de  la  vida.  No  las  coreas  como  síntoma  de  lesiones  en  los  centros 
de  coordinación  post-hemiplégicas,  histéricas,  infectivas,  sino  las  des- 
ligadas de  toda  causa  próxima,  por  desorden  esencial  del  sistema  ner- 
vioso, que  son  las  que  se  complican  con  estados  especiales  de  la  meutf 


(1)    Conclusión.  — Véase  el  oúmero  aaterior. 
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y  ofrecen  una  evolución  fija  y  un  síndrome  especial.  La  de  Sydenham 
es  el  tipo  clásico.  La  herencia  directa  ó  la  transformada  es  verdadera 
razón  suficiente  ;  las  demás  causas  sirven  sólo  para  manifestarla,  y  no 
bastarían  á  producirla  sin  preexistir  la  primera,  como  el  microbio  de 
Koch  no  determina  la  tuberculosis  sin  preexistir  las  causas  suficientes 
de  tisis,  la  hereditaria  entre  ellas,  por  parte  del  individuo.  Que  arranca 
de  una  constitución  defectuosa  lo  demuestran  sus  primeras  manifesta- 
ciones, todas  del  orden  psíquico.  Desde  mucho  tiempo  antes  de  pre- 
sentarse el  desorden  motor  se  han  iniciado  en  el  niño  desórdenes 
emotivos  é  intelectuales:  ha  perdido  la  atención  desde  larg^o  tiempo,  ó 
no  ha  llegado  á  poseerla  nunca;  siempre  se  ha  distinguido  por  su 
exagerada  emotividad  é  inquietud  ;  el  capricho  es  la  norma  de  su  con- 
ducta; padece  terrores  nocturnos,  en  los  que  las  alucinaciones  juegan 
importante  papel  y  la  inconsciencia  es  su  habitual  estado.  Más  adelante 
se  queja  de  fatiga  persistente  y  dolores  vagos,  preliminares  del  desor- 
den motor.  Ya  establecido  éste,  la  psicosis  avanza,  desenvolviéndose 
las  formas  clásicas,  variables  en  cada  individuo,  pero  teniendo  como 
factores  comunes  la  lipemanía  angustiosa,  la  irritabilidad  de  carácter, 
la  impulsionabilidad  de  los  actos  y  la  depresión  de  la  inteligencia, 
complicados  ó  no  estos  trastornos  con  alucinaciones  y  delirio. 

Las  locuras  neuropáticas  representan  un  grado  más  en  la  escala  de 
la  degeneración  psíquica :  son  como  las  intermediarias  entre  las  atípi- 
cas  y  las  propiamente  degenerativas. 

Estas  últimas,  las  locuras  degenerativas,  constituyen  el  tercer  género 
de  psicopatías  ingénitas.  Sus  formas  clínicas  tienen  de  común  los  si- 
guientes caracteres : 

L*  La  existencia  de  estigmas  de  degeneración  psíquica,  y  en  la 
mayoría  de  casos,  también  física.  Este  carácter  es  constante  ;  lo  he 
observado  siempre. 

2.®  La  sistematización  del  delirio,  terminando  en  una  como  crista- 
lización del  yo,  bajo  tema  intelectual,  moral  ó  potencial;  y 

3.**  La  involución  de  la  personalidad  psíquica  con  disociación  del 
carácter,  hasta  llegar,  no  á  la  demencia,  según  se  repite  á  diario  con 
sobrado  error,  sino  al  infantilismo.  Las  más  principales  de  dichas  for- 
mas son  la  alucinatoria,  la  persecutoria  y  la  megalománica,  habitual- 
mente  sucesivas  en  un  mismo  individuo. 

En  los  atípicos  éinvolutivoshay  todavía  personalidad  psíquica,  una 
síntesis  de  los  factores  constitutivos  de  la  mente,  aunque  desarmónica 
en  los  primeros  y  progresivamente  disociada  en  los  demás.  En  los  age- 
flecos  no  ha  llegado  á  constituirse  un  tipo  hígido  cerebral,  por  faltar 
uno,  varios,  muchos,  y  hasta  todos  los  factores  del  psiquismo  humano. 

Realmente,  en  los  agenésicos  existen  todas  las  gradaciones  imagi- 
nables; y  los  defectos  más  ó  menos  graduados  que  la  agenesia  pro- 
duce, se  refieren  tanto  á  las  operaciones  del  intelecto,  como  á  las  del 
sentido  ético  y  á  las  informantes  del  carácter.  Hay,  en  efecto,  imbeci- 
lidades intelectuales,  imbecilidades  morales,  y  esa  caterva  de  pobres 
de  espíritu,  que  empezando  en  los  temerosos,  acaban  en  los  sugestio- 
nables, prostituidos  y  vagamundos;  siendo  de  advertir  que,  aunque  no 
es  lo  común,  pueden  subsistir  parcialmente  cada  una  de  estas  imbeci- 
lidades, de  tal  manera,  que  frecuentemente  un  mismo  individuo  es  al 
mismo  tiempo  un  portento  de  inteligencia  y  un  grandísimo  pillo  en 
todas  las  manifestaciones  del  orden  social;  ó  al  contrario,  un  santo  y  á 
la  vez  un  menguado  intelectivo. 

Concretándonos  aquí  á  los  imbéciles  de  la  inteligencia,  pueden  es- 
tablecerse las  siguientes  especies : 
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1.*  Atrasados:  en  éstos  el  defecto  de  desarrollo  ha  quedado  por 
debajo  del  límite  de  las  operaciones  de  la  imag-inación  ;  son  incapaces 
de  simbolizar,  abstraer,  y  aun  á  veces  de  g'eneralizar;  faltan,  en  una 
palabra,  las  asociacionesideales  de  la  clase  de  las  constructivas.  Sirven 
para  lo  más  corriente  de  la  vida  social;  valen  poco  más  que  el  cero;  no 
llegan  á  la  unidad. 

2.*  Los  imbéciles:  éstos,  no  sólo  no  han  conseguido  formar  asocia- 
ciones constructivas,  si  que  tampoco  muchas  de  las  del  raciocinio. 

No  inducen,  no  deducen,  algunos  no  poseen  la  noción  de  causali- 
dad, y  otros  no  calculan. 

En  provecho  de  la  Sociedad  equivalen  al  cero  ;  únicamente  son 
aptos  para  las  operaciones  del  juicio  y  las  generales  de  la  psíquica 
biológica:  percepción,  memoria,  atención,  etc. 

Por  excepción,  estas  últimas  están  á  veces  tan  desarrolladas,  como 
queriendo  suplir  á  las  deficientes,  que  determinan  verdaderos  fenóme- 
nos; tales  son  :  los  artistas  precoces,  los  oradores  autómatas,  los  calcu- 
ladores inconscientes. 

3.*  Los  idiotas:  éstos  ni  siquiera  forman  juicios,  ó  por  lo  menos, 
son  muy  rudimentarios. 

Algunos  hasta  no  tienen  memoria,  atención  ni  volición  ;  otros  ca- 
recen también  de  la  noción  de  su  personalidad.  Constituyen  una  can- 
tidad negativa  desde  el  punto  de  vista  social. 

Todas  estas  gradaciones  de  agenesia  se  acompañan  de  estigmas  físi- 
cos de  degeneración. Los  atrasados,  de  infantilismo  y  feminismo;  los 
imbéciles,  de  atavismo  antropoideo,  y  los  idiotas,  de  atavismo  zooideo. 

IL  Psicosis  patogenésica. — Así  como  en  el  génesis  de  las  locuras 
ingénitas  entra  como  factor  indispensable  y  muy  principal  la  herencia 
patológica,  y  en  algunas  de  un  modo  exclusivo,  nasta  poder  denomi- 
narlas autóctonas^  en  las  locuras  de  la  clase  segunda,  el  origen  de  la 
causa  es  heteróctona,  siquiera  constituya  favorable  circunstancia  para 
su  desarrollo  la  herencia,  cuando  existe,  lo  que  no  ocurre  siempre. 

Las  locuras  adquiridas  son  esencialmente  patogénicas. 

En  algunas,  la  patogénesis  es  difusa ;  las  cavias  generales  son  las 
que  obran,  entendiendo  por  tales  las  psico-morales,  las  organopáticas, 
las  físicas  y  las  traumáticas. 

En  otras,  la  causa  se  especializa:  las  diátesis,  las  infecciones,  las 
intoxicaciones,  revelan  claramente  su  positiva  acción. 

Si  existe,  no  es  bien  conocida  la  correlación  entre  las  causas  gene- 
rales y  las  especies  clínicas  derivadas  respectivamente  de  cada  una  de 
aquéllas. 

A  las  causas  generales  son  atribuidas  numerosas  formas  de  idiofre- 
nias,  de  aspecto  clínico  entre  si  muy  distinto,  entre  ellas,  la  manía  y 
la  melancolía,  que  por  si  solas,  más  que  verdaderas  vesanias,  son  los 
colores  con  que  las  otras  exteriorizan  sus  reacciones,  ó  mejor  dicho, 
son  uno  de  sus  síntomas  :  la  confusión  mental  y  el  estupor,  que  sou 
propios  de  todas  aquellas  causas  de  intenso  agobio  cerebral,  depen- 
diente inmediatamente  de  extensísima  acumulación  de  sangre  y 
diapédesis  serosa  por  neuro-parálisis;  la  parálisis  general,  ese  proteo 
de  la  patología  de  la  mente,  cuya  etiología  abraza  cuanto  se  sabe 
acerca  de  influencias  patógenas;  y  la  locura  incoherente  y  la  demencia 
que  al  ser  término  final  de  la  mayoría  de  las  locuras  adquiridas,  son 
atribuíbles  á  las  mismas  causas  que  produjeron  estas  últimas. 

También  originan  de  las  causas  generales  las  locuras  cuya  domi- 
nante temática  es  únicamente  el  trastorno  psico-sensitivo  ó  el  paco- 
sensorial.  Las  manías  alucinatorias,  de  curso  crónico,  independientes 
de  toda  influencia  degenerativa,  en  las  que  el  trastorno  sensitivo  ó 
sensorial  ha  persistido,  siendo  el  síntoma  culminante  y  el  generador 
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de  los  delirios,  generales  ó  parciales,  componen  otros  dos  grupos  de 
locuras  patogenésicas  generales,  y  sus  formas  clínicas,  aparte  de  la 
vulgar  alucinatoria,  son  la  locura  cenestésica,  la  hipocondnacay  el  de- 
lirio de  las  negaciones,  con  toda  la  larga  serie  de  trastornos  de  la  per- 
sonalidad ó  de  la  individualidad. 

No  es  que  cada  variedad  de  locuras  patogenésicas  especiales  esté 
perfectamente  relacionada  con  una  causa  también  especial,  pero  sí  lo 
está  cada  grupo  de  las  mismas. 

Entre  las  aiáíem,  la  úrica  es  la  que  tiene  más  frecuentes  relaciones 
causales  con  las  psicopatías.  Las  lesiones  materiales  que  en  el  cerebro 
producen  son  esclerosis  de  la  neurogliay  de  los  vasos  y  degenerativas  de 
las  neuronas ;  su  característica  clínica,  aparte  de  los  brotes  hiperémi- 
cos  de  reacción  aguda  y  pasajera,  generalmente  se  informa  en  estados 
de  depresión,  de  ineptitud  para  el  trabajo  mental,  complicándose  con 
alucinaciones  y  trastornos  de  sensibilidad,  periférica  ó  visceral,  versá- 
til y  heteromorfa. 

Las  mielopatías  suelen  acompañar  á  las  psicosis  dependientes  de  la 
diátesis  úrica. 

No  he  de  referirme  aquí  á  las  manifestaciones  agudas  de  las  infec- 
ciones, de  forma  delirante  todas  ellas,  y  acompañadas  de  intensa 
fiebre  é  hiperemias  meningo-encefálicas,  sino  de  las  manifestaciones 
crónicas,  entendiendo  por  tales  las  que  se  desarrollan  en  función  de 
tiempo  largo,  las  que  no  despiertan  las  energías  generales,  por  lo  me- 
nos de  una  manera  aparatosa. 

Desde  este  punto  de  vista,  \9iSifilis  determina  con  preferencia  las  si- 
guientes variedades  de  psicosis : 

a)  Estupidez,  alelayniento ,  demencia  priynitiva  gradual,  muchas 
veces  con  epilepsia. 

b)  Psettdo-parálisis  general,  de  pronta  terminación  en  la  demencia. 

La  naturaleza  sifilítica  de  estas  vesanias,  aparte  del  valor  diagnós- 
tico de  los  antecedentes  personales  ó  de  las  concomitancias  de  otras 
manifestaciones,  se  apreciará  teniendo  presente  que  los  delirios  en  las 
psicosis  sifilíticas  son  incoherentes,  difusos,  sin  consistencia,  jamás 
parciales,  sistematizados,  razonados,  y  exteriorizan  una  inteligencia 
impotente,  amenazada  desde  un  principio  de  no  lejano  derrumbamien- 
to,-por  disolución  de  sus  cimientos  principales,  memoria,  atención  y 
percepción  entre  ellos. 

La  tuberculosis  tiene  asimismo  sus  formas  predilectas  : 

a)  La  1ipema7iiaca.  El  daño  culminante  radica  en  el  eticismo  y  en 
las  reacciones  volitivas,  de  un  modo  depresivo,  conservándose  la  inte- 
ligencia; el  individuo  no  siente  ni  quiere,  ni  aun  habla,  ni  se  mueve; 
solamente  piensa,  y  sus  pensamientos  son  tétricos,  tanto  como  terrible 
es  el  final  que  le  espera  y  que  presiente. 

b)  Paralítica  y  lo.  convulsiva.  Sobre  el  fondo  común  de  irritabilidad, 
taciturnidad  é  impresionabilidad,  se  asocian  las  grandes  neurosis, 
epilepsia,  histerismo,  corea,  ó  existen  síntomas  focales  de  naturaleza 
paralítica. 

Los  antecedentes  de  familia,  la  edad,  la  constitución,  y,  en  una  ú 
otra  época,  la  concomitancia  de  otras  organopatias  tuberculosas,  es- 
clarecerán la  naturaleza  de  la  i)sicosis.  Es  axiomática  la  frecuencia  de 
la  tisis  vulgar  en  los  locos.  Que  sesea  tisico-alienado,  ó  alienado-tísico, 
el  hecho  no  tiene  importancia  en  el  concepto  de  la  determinación 
nosológica  de  la  psicosis. 

Las  locuras  por  infección  tijica,  entre  las  que  incluyo  las  puerpera- 
les, son  de  vulgar  observación.  ¿Cuál  es  su  carácter  fundamental  y  sus 
variedades  clínicas  ? 

El  carácter,  la  rápida  sucesión  del  período  agudo  al  terminal,  de  la 
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exaltación  delirante  á  la  depresión  de  la  mente ;  sus  formas,  la  de- 
mencia ó  el  estupor,  susceptibles,  sin  embargo,  de  curación. 

LBiff7*ippe  tiene  predilección  por  los  centros  nerviosos,  aniquilándo- 
los, después  de  un  período  de  irritabilidad.  Las  vesanias  de  forma  aneu- 
rósica  y  preferentemente  la  confusión  mental,  son  sus  manifestaciones. 

La  concomitancia  ó  sucesión  periódica  de  cuatro  grujpos  de  sínto- 
mas, dos  subjetivos,  los  cerebrales  y  los  cenestésicos,  y  dos  somáticos, 
los  cutáneos  y  los  digestivos,  especializau,  sin  posibilidad  de  confusión, 
\-<x  locura  pelagr  osa  y  cuya  forma  más  común  es  la  lipemanía  cenestó- 
sica  impulsiva. 

Las  intoxicaciones  también  producen  locura  con  caractei-es  distin- 
tivos, permitiendo  agruparlas  en  especies  clínicas.  Así,  el  alcoholismo, 
aparte  de  los  caracteres  psíquicos  de  las  formas  delirante,  epiléptica, 
lipemaníaca ,  pseudo-paralítica  y  demencias  ,  se  distingue  por  los 
caracteres  comunes  de  la  apatía,  depresión  psíquica,  volubilidad  de 
carácter,  y  la  llamada  por  Ball  a7iqnilosis  intelectual,  inmovilización 
del  espíritu  en  la  rutina,  que  le  imposibilita  para  adquirir  nuevas  ideas. 

La  forma  delirante  impulsiva  de  desarrollo  súbito,  después  de  largo 
período  de  difusa  cerebropatía,  es  la  más  inherente  á  la  intoxicación 
saturnina,  diferenciada,  además,  por  la  existencia  frecuente  de  paráli- 
sis bilaterales  y  limitadas  á  los  extensores,  por  las  anestesias  disemi- 
nadas á  las  partes  externas,  por  dolores,  calambres  -y  temblores,  el 
cordoncillo  de  las  encías,  el  reactivo  de  Reeves,  y  la  temperatura  nor- 
mal, acaso  hipotérmica,  discordante  con  la  intensidad  del  delirio,  y 
extrema  agitación. 

La  psicopatía  mor  fínica  es  multiforme ;  domina  la  lipemanía  aluci- 
natoria ;  termina  en  la  demencia  caquéctica.  En  todas  formas  se  espe- 
cializa esta  intoxicación  por  trastornos  sensitivos  (anestesias  cutáneas 
coincidentes  con  neuralgias),  perturbaciones  de  los  sentidos  cerebra- 
les, muscular  y  orgánico,  y  entre  las  de  éste,  una  persistente  sensación 
de  frío  ;  excitación  medular  con  neurastenia  genital ,  primeramente 
exaltante,  después  deprimente ;  y  trastornos  centrales  (vértigos,  agota- 
miento, amnesia,  abulia  y  anestesia  emocional).  Accesos  de  especial 
delirium  tremens,  máxime  cuando  falta  bruscamente  el  tóxico. 

in.  Sólo  por  las  exigencias  de  la  clínica  y  de  la  práctica  podemos 
hacer  ordenadas  divisiones  de  las  psicopatías,  porque  en  todo  rigpor 
etiológico  no  hay  más  que  una  sola  y  única  clase  :  la  producida  por  los 
agentes  de  acción  inmediata  sobre  el  cerebro,  ya  durante  la  vida  fetal 
ó  ya  en  el  transcurso  de  la  vida  cósmica,  y  tales  agentes  no  son  más 
que  de  dos  géneros  :  los  infectivos  y  los  tóxicos. 

Todas  las  demás  causas  no  obran  distintamente,  no  producen  efecto 
inmediato  ;  y  aun  las  llamadas  hereditarias,  muchas  veces  son  también 
las  mismas  infectivas  ó  tóxicas  que  han  obrado  durante  la 'época  intra- 
uterina, destruyendo  ó  retardando  la  evolución  de  los  elementos  ner- 
viosos, figurados  y  la  mielinización  de  los  asociacionistas.  Cada  día  se 
esclarece  mejor  la  causa  próxima  y  la  lesión  material  de  las  locuras: 
la  parálisis  general,  simple  especie  de  un  grupo  numeroso  de  procesos 
regresivos  cerebro-medulares ,  es  psicopatía  decididamente  tóxico- 
infectiva  de  único  ó  múltiple  origen  ;  un  coco  especial  produce  el  deli- 
rio agudo  vesánico ;  las  formas  agudas  de  ideofrenias  débense  fre- 
cuentemente á  los  cocos  de  las  eruptivas,  de  la  pneumonía,  erisipela, 
septicemia,  artritis  agudas,  meningitis  epidémica,  fiebre  puerperal; 
las  ideofrenias  crónicas,  á  resultancias  de  las  mismas  causas  ó  á  estados 
autotóxicos,  protopáticos,  del  sistema  nervioso  (colesteremia)  ó  deuto- 
ropáticos  (hepático,  blenorrágico,  discrásico);  la  confusión  mental, 
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bajo  todas  sus  variantes,  es  una  de  las  vesanias,  cuya  relación  con  in- 
toxicaciones autógenas  ha  sido  mejor  averiguada;  todas  las  organopa- 
tías,  sobretodo  las  de  la  cavidad  ventral,  pueden  producir  en  el  cerebro 
daños  determinantes  de  trastornos  sensitivos  sensoriales  é  ideales,  á, 
beneficio  de  ciertos  elementos  patógenos  emanados  de  la  anormal  nu- 
trición de  los  órganos  de  la  vida  vegetativa. 

Y  ya  con  esto  queda  dilucidada  la  etiología  general  de  las  psicopa- 
tías, porque  de  la  referente  á  las  locuras  especiales,  nada  fundamental 
hay  que  averiguar  después  délos  trabajos  de  Eberth,  en  cuanto  al  tifus 
abdominal ;  de  Lóffler,  acerca  de  la  difteria ;  de  Nicolaier,  sobre  el 
tétano  ;  de  Klebs  y  las  malarias  ;  de  Koch  y  la  tuberculosis  ;  de  Lutt- 
garten  y  la  sífilis ;  de  Haussen  y  la  lepra  ;  de  Baroggi  y  la  rabia  ;  de 
Cantarano  y  la  grippe ;  de  Covella  y  la  polineuritis,  y  de  Lombroso  y 
la  pelagra,  como  tampoco  cabe  poner  en  dúdala  correspondencia  entre 
las  vesanias  y  los  agentes  de  naturaleza  química,  entre  ellos  el  alcohol, 
éter,  arsénico,  plomo,  mercurio,  fósforo,  bromo,  sulfuro  de  carbono, 
opio,  haschich,  ergotina,  y  mil  otros  que,  ó  por  morboso  envenena- 
miento ó  por  accidental  hábito,  intoxican  los  elementos  constitutivos 
de  los  centros  nerviosos. 

Confío  que  en  lo  porvenir  el  conocimiento  de  la  relación  causal 
será  el  fundamento  único  déla  agrupación  ordenada  de  las  vesanias  y 
prestará  el  doble  servicio  de  darlas  á  conocer  por  su  naturaleza  y  de 
señalar  el  criterio  de  su  terapéutica  positiva. 

En  la  actualidad,  el  más  afine  al  criterio  etiológico,  es  el  patogénico 
con  el  eficaz  concurso  del  conocimiento  anátomo-patológico  y  semeio- 
lógico,  y  del  de  la  influencia  de  la  herencia  morbosa. 

Y  por  significar  la  última  etapa  de  los  avances  de  la  moderna  psi- 
quiati*ía,  aconsejamos  la  adopción  de  dicho  criterio  para  los  fines 
científicos  del  Manicomio  de  Reus,  formulando,  de  acuerdo  con  el 
Dr.  Rodríguez  Méndez,  la  clasificación  que  á  continuación  apuntamos. 
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XLIX.  —  Dosifloaoión  de  la  aoldesE  urinaria 

He  aquí  las  conclusiones  que  deduce  Joulie  de  un  lumioeso  estudio 
publicado  en  LaMédecine  scientifique  (abril  de  1900): 

1.*    La  dosificación  de  la  acidez  urinaria  permite  clasificar  ios  tem- 

Eeramentos  defectuosos  y  los  enfermos  en  dos  grandes  categ*orías:  los 
iper-ácidos  y  los  hipo-ácidos,  entre  los  que  se  colocan  todos  los  sanos 
normales. 

2.*  Los  temperamentos  defectuosos  pueden  ser  corregidos  y  las 
enfermedades  curadas  ó,  á  lo  menos,  muy  enmendadas,  aplicando  á 
cada  una  de  estas  categorías  un  tratamiento  que  conduzca  á  la  acidez 
normal. 

3.'  El  primer  cuidado  del  médico,  llamado  en  casos  de  enfermeda- 
des crónicas,  y  frecuentemente  también  de  enfermedades  agudas,  debe 
ser  indagar,  mediante  la  dosificación  de  la  acidez  urinaria,  el  estado 
del  sujeto,  tanto  para  fijar  el  diagnóstico  cuanto  para  decidir  del  trata- 
miento. 

4.*  La  dispepsia  acida,  que  es  la  causa  primera  de  la  diátesis  hi- 
per-ácida,  debe  calmarse  por  medio  de  los  carbonatos  de  cal  ó  de  mag- 
nesia, tomados  dos  á  tres  horas  después  de  las  comidas ;  el  bicarbo- 
nato de  sosa  debe  proscribirse  de  todo  tratamiento  por  la  vía  estomacal. 

5.*  Lá  dispepsia  acida  no  puede  curarse,  por  de  contado,  con  el 
uso  de  los  caroonatos  alcalino-térreos.  No  pueden  más  que  hacerla 
tolerable,  saturando  los  ácidos  formados  en  el  estómago  y  curar  las 
consecuencias  diatésicas  transformándolas  en  sales  neufras  y  hacién- 
dolas, por  ende,  incapaces,  al  pasar  á  la  sangre,  de  alterar  la  compo- 
sición de  ésta  en  el  sentido  de  la  hiper-acidez. 

Para  curar  definitivamente  la  dispepsia  ácida^  es  preciso  estudiar 
las  condiciones  de  régimen  y  de  ocupaciones  en  las  cuales  se  produce 
y  modificar  las  costumbres  del  individuo,  de  modo  que  se  despierten  las 
facultades  digestivas  del  estómago  y  se  abrevie  la  duración  de  las  di- 
gestiones. 

6.*  El  empleo  de  los  alcalinos  por  la  vía  intestinal  puede  ser  muy 
útil  en  el  tratamiento  de  la  gota  y  de  todas  las  enfermedades  que  de- 
penden de  la  diátesis  hiper-ácida ;  pero  debe  suprimirse  tan  pronto 
como  se  noten  tendencias  á  la  hipo-acidez. 

7.*  Los  temperamentos  hipo-ácidos  (linfáticos  y  nerviosos)  pueden 
ser  modificados  por  el  uso  del  ácido  fosfórico  ó  del  fosfato  ácido  de  sosa 
tomado  al  comienzo  de  la  comida.  Importa  suprimir  ó  moderar  esta 
intervención  tan  pronto  como  haya  indicios  de  hiper-acidez. 

8.*  El  empleo  del  ácido  fosfórico  ó  del  fosfato  ácido  de  sosa,  que 
permite  modificar  prontamente  la  composición  de  la  sangre  en  el  sen- 
tido de  modificar  la  acidez  general,  es  un  necesario  coadyuvante  en 
todo  tratamiento  de  los  estados  patológicos  que  dependen  de  la  diáte- 
sis hlpo-ácida. 

Si  las  acideces  del  estómago  se  producen  después  de  las  comidas, 
se  les  tratará  con  los  carbonatos  de  cal  ó  de  magnesia. 

9.*  El  ácido  fosfórico,  exaltando  la  acidez  general  y  disminuyendo 
la  intensidad  de  las  combustiones,  obra  como  un  tónico  potente  y  crea 
un  terreno  desfavorable,  si  no  absolutamente  refractario,  á  las  inva- 
siones microbianas.  Es,  pues,  un  preservativo  muy  útil  de  la  tubercu- 
losis, de  la  fiebre  tifoidea  y  de  todas  las  enfermedades  contagiosas  que 
no  se  agravan  sino  en  los  temperamentos  hipo-ácidos. 
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10.  Por  úitimo,  el  ácido  fosfórico  no  es  nuevo  en  terapéutica ;  pero 
habiéndose  empleado  sin  que  pudiese  darse  cuenta,  por  la  dosificación 
de  la  acidez  urinaria,  en  casos  en  que  debía  utilizarse,  dio  ora  buenos 
ora  malos  resultados,  tanto  que  había  sido  relegado  á  la  categoría  de 
los  medicamentos  infieles  y  casi  abandonado.  Sabemos  hoy  que  el 
ácido  fosfórico  es  más  bien  un  alimento  que  un  medicamento  y  que  su 
ing'estión  no  puede  producir  resultados  peligrosos  sino  en  los  diatésicos 
hiper-ácidos. 

L.  —  Fnnoióa  de  la  c^lándiila  saprarenal 

En  investigaciones  de  años  precedentes,  A.  G.  Auld  estableció  las 
siguientes  conclusiones : 

1.*  Los  hematíes  son  destruidos  en  gran  cantidad  en  la  glándula 
suprarenal. 

2."  La  parte  esencial  está  representiada  por  la  médula,  que  segrega 
una  substancia  específica  que  puede  hallarse  en  las  venas.  Poste- 
riormente (189^97)  ha  emprendido  el  estudio  de  la  química  fisiológica 
déla  glándula  y  en  especial  del  principio  activo,  que  resulta  ser,  á 
juzgar  por  sus  reaccioues,  un  alcaloide,  cuya  fórmula  es  CI7HI5NO4, 
seg'ún  elDr.  John  J.  Abel.  Inyectando  el  extracto  acuoso  de  la  médula, 
ha  podido  notar  un  descenso  de  la  presión. 

A.  G.  Auld  cita  los  experimentos  de  P.  Langlois,  de  los  que  se  de- 
duce :  !.•,  que  la  maceración  del  extracto  suprarenal  con  el  del  higa- 
do  produce  una  debilitación  de  la  actividad  de  aquél ;  2.**,  la  inyección 
del  extracto  débil  en  la  vena  mesentérica  no  produce  efecto  alguno, 
mientras  que  la  misma  dosis,  en  la  circulación  general,  produce  un 
notable  aumento  de  la  presión;  3.®,  la  sangre  de  la  vena  hepática  en 
el  animal  que  ha  recibido  extracto  de  la  cápsula  suprarenal,  es  menos 
rica  en  principio  activo  que  la  vena  de  todo  otro  órgano  ;  4.**,  la  supre- 
sión de  la  circulación  hepática  produce  un  aumento  de  la  duración 
del  período  de  hipertensión.  La  conclusión  á  que  llega  Langlois,  es  la 
de  que  el  hígado,  además  de  la  sangre  y  otros  órganos,  es  el  que  des- 
truye la  substancia  antedicha. 

Para  estudiar  los  efectos  de  la  extirpación  de  la  glándula,  se  ha  ser- 
vido de  perros  y  gatos.  Primeramente  extirpó  una  sola  :  los  animales 
curaron  ;  dos  meses  después  extirpó  la  segunda  glándula  en  un  gato, 
mientras  que  la  otra  la  destruyó  in,  situ.  El  primer  gato  murió  á  las 
veinticuatro  horas;  el  segundo  al  día  siguiente.  Haciendo  más  largo 
el  tiempo  transcurrido  entre  una  y  otra  operación  ha  conseguido  aná- 
logos resultados. 

Aparte  del  lógico  aumento  de  volumen  en  la  glándula  que  queda, 
cuando  la  opuesta  se  extirpó,  Auld  ha  observado  siempre  una  hiper- 
trofia considerable  del  timo  y  aumento  de  volumen  del  bazo. 

Una  última  cuestión  examina  :  ¿el  principio  activo  es  un  producto 
de  secreción  normal  ó  un  tóxico  preparado  por  la  glándula?  Dado  que 
la  extirpación  de  las  dos  glándulas  es  seguida  de  toxemia  y  de  muerte, 
hay  que  admitir  que  se  trata  aquí  de  la  supresión  de  una  secreción 
normal.  Al  mismo  tiempo  los  smtomas  observados  hacen  pensar  en 
un  brusco  acumulo  de  un  agente  tóxico.  Nuestro  autor  opina  que  con 
los  materiales  de  la  sangre,  tóxicos  para  el  organismo,  forma  la  glán- 
dula su  secreción  (British  7)iedical  Jonrnal). 

LL  —  Múaoalot  del  ojo :  inierolón  poiterlor 

Para  M.  Rouviére,  las  inserciones  posteriores  de  los  músculos  del 
ojo  están  en  el  periostio  de  la  cavidad  orbitaria  ó  en  el  tendón  de  Zinn. 

En  el  periostio  se  insertan  el  elevador  del  párpado  superior  y  el 
oblicuo  mayor,  las  partes  laterales  del  recto  superior,  del  recto  interno 
y  del  recto  externo. 
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En  el  tendón  de  Ziun,  el  recto  interno  y  el  externo. 

El  músculo  recto  superior,  en  toda  su  porción  media,  arranca  del 
tendón  de  Zinn.  Esta  inserción  se  verifiCft-por  una  lámina  tendinosa, 
aplastada  transversalmente,  que  forma  la  paíed  interna  del  anillo  de 
Zinn,  mientras  que  la  pared  superior  de  este  anillo  está  formada  por 
las  inserciones  periósticas  del  recto  superior,  la  externa  por  las  del 
recto  externo,  en  fin,  la  inferior  por  el  tendón  de  Zinn. 

Bouviére  afirma  que  lo  que  se  llama  anillo  de  Zinn  es  un  verdadero 
conducto  ó  cilindro  fibroso  que  se  continúa  hacia  atrás  con  el  periostio 
que  tapiza  la  porción  interna  de  la  hendidura esfenoidal. — (Soc.desSc. 
niéd.  de  Montpellier,  9  febrero  de  1900). 

LII.  —  Funoionei  disrestivAB 

A.  Digestión  pancreática  de  la  albúmina.  —  F.  Badano  sostiene  (La 
Clin.  med.  it.,  n.°  2,  1900),  que  la  teoría  de  Schiff  de  que  el  bazo  toma 
una  parte  preponderante  en  la  elaboración  del  fermento  proteolítico 
del  páncreas,  puede  comprobarse  experimentalmente.  En  efecto :  en 
los  animales  á  que  se  les  ha  extirpado  el  bazo,  el  poder  proteolítico  del 
jugo  pancreático  es  más  lento  que  en  aquellos  que  conservan  dicho 
órgano  ;  por  otra  parte,  basta  la  inyección  intravenosa  del  jugo  esplé- 
nico  al  pancreático  para  dar  á  éste  su  poder  proteolítico  rápido.  ¿Cómo 
explicar  tales  hechos  ?  Admitiendo  que  el  páncreas  de  un  animal  sano 
contiene  un  fermento  activo  (tripsina),  mientras  que  él  de  un  animal 
sin  bazo  sólo  contiene  un  profermento,  que  se  transforma  en  fermento 
activo  bajo  la  acción  de  una  substancia  especial  elaborada  en  el  bazo. 

De  otro  modo  :  la  tripsina  resulta  de  la  suma  de  dos  substancias 
distintas  elaboradas  en  dos  órganos  distintos  también  :  el  profermento 
(que  proviene  del  páncreas)  y  ese  producto  de  secreción  interna,  hoy 
desconocido,  que  proviene  del  bazo. 

T  =  P  +  E 

fT,  tripsina  ;  P,  profermento  ;  JF,  lo  que  pudiera  llamarse  ^fem'M). 

B.  Dosificación  de  la  tripsinxi  pancreática.  —  Linossier  comunica  á 
la  Société  ae  Biologie  (24  marzo  de  1900),  el  siguiente  procedimiento: 
Aspírese,  en  tubos  de  uno  á  dos  milimetros  de  diámetro,  una  solución 
de  gelatina  coloreada  con  el  violeta  de  metilo ;  córtese  después  estos 
tubos  en  fragmentos  de  2  cm.  y  pónganse  en  el  líquido  que  se  haya 
de  estudiar.  Midiendo  con  el  microscopio,  al  cabo  de  cierto  tiempo,  la 
longitud  de  gelatina  disuelta,  lo  que  es  sencillo,  se  puede  valuar  la 
cantidad  de  fermento. 

C.  Análisis  del  jugo  gástrico.  —  Para  ello  propone  Frémont  el  si- 
guiente procedimiento,  utilizado  hace  poco  porLaborde.  Consérvense, 
en  el  estomago  aislado,  los  vasos  y  los  nervios  ;  así  se  obtendrá  ju^ 
gástrico  puro.  Una  de  sus  propiedades  consiste  en  que  son  precisos 
cerca  de  20  á  25  gramos  para  digerir  1*50  de  albúmina  seca  ó  17*5  de 
clara  de  huevo. 

• 
LUX.  —  Transformación  de  la  grasa  en  glnoóffeno 

Bouchard  y  Desgrez  dan  pruebas  experimentales  de  esta  transfor- 
mación, comprobada  en  los  vegetales  y  que  algunos  fisiólogos,  en  par- 
ticular Chauveau,  admitían  hipotéticamente  en  los  animales.  Los  men- 
cionados autores  comunican  á  la  Academie  des  5'ritfwce^  (sesión  del  2^' 
marzo  de  1900),  que  el  hígado  no  interviene  en  la  producción  de  hidrato 
de  carbono  á  expensas  de  la  grasa :  sometiendo  dos  series  de  perros  á 
una  inanición  preliminar,  y  dando  después  á  una  parte  de  dichos  ani- 
males  grasa  en  abundancia,  han  visto  aumentar  notablemente  en  los 
músculos  de  estos  últimos  la  proporción  de  glucógeno.  Siendo  de  notar 
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que  QO  interviene  para  nada  e!  hígado  en  esta  transformación,  pues  no 
se  observa  en  sus  tejidos  aumento  del  glucóg-eno. 

LIV.  —  OlAndaU  pltnttarlk 

Dos  recientes  trabajos  han  aparecido  últimamente  :  el  de  Schafer 
y  S.  Vincent  y  et  de  W.  A.  Osborne. 

1."  Los  autores  indican  la  esistencia  de  dos  substancias  en  el  ex- 
tracto de  la  glándula  pituitaria:  una  queauraenta,  otra  que  disminuye 
la  presión  sanguínea  y  que  respectivamente  poseen  una  acción  excitante 
ó  depresiva  sobre  el  sistema  nervioso  y  el  estado  psíquico.  La  substan- 
cia activa  estaría  contenida  en  la  parte  infundibuliforme.  —  (Jowrnal 
ofPhysioL,  1900). 

2/  Determinados  algunos  caracteres  químicos  de  las  dos  substan- 
cias, deprimente  y  excitante,  los  autores  han  observado,  que  aunque 
la  g-lándula  pituitaria  de  los  peces  tiene  la  misma  propiedad,  la  parte 
infundibiliforme  tiene  efectos  deprimentes.  —  (Brituh  med.  Jow- 
nal,  1900).  (De  la  Riv.  di  Patal.  nervosa  e  meníale,  abril  de  1900). 

Las  más  recientes  observaciones  sobre  la  fiebre  tifoidea  '" 

I  K ñero   &  maiMO  da  tOOO) 

Dr.  L.  Silvasni 

De  todas  tas  enfermedades  iufectív&s,  la  que  es  objeto  de  mayor  número 
de  observaciones  y  de  investigaciones  clÍDÍcas  es,  sin  duda,  la  fiebre  tifoidea. 
Su  persistencia  y  el  preseDtaree  endémica  á  epidémicamente  en  casi  todos 
los  centros  populosos,  su  larga  evolución,  el  atacar  con  predilección  6  loa 
jóvenes,  los  estragos  morbosos  que  con  frecueocia  deja  tras  sí  y  el  perjuicio 
económico  que  representa  por  el  numero  y  la  calidad  de  los  individuos 
infectos,  son  todas  razones  que  dan  cuenta  del  estudio  continuo  de  esta 
forma  clínica  que  hacen  el  médico  práctico,  "el  hlgieoista  y  el  experimenta- 
dor. Así  es  que,  eo  pocos  meses,  como  son  los  tres  primeros  de  este  año 
de  1900,  encontramos  ya  una  buena  partida  de  trabajos,  de  los  cuales,  no 
hay  que  advertirlo,  do  tenemos  la  pretensión  de  conocerlos  y  criticarlos 
todos.  Por  las  mismas  razones  no  creo  oportuno,  hoy,  ir  más  atrás,  tanto 
menos  cuanto  que  todo  el  que  quiera  conocer  lo  adquirido  positivamente 
sobre  la  ñebre  tifoidea  antes  del  año  corriente,  puede  leerlo  en  la  Monografía 
de  Curschmann,  en  el  Tratado  de  Nothnagel  ó  en  la  de  Chantemesse  (2.* edi- 
ción del  Tratado  francés)  ó  en  el  trabajo  de  Bahonneix  (2),  en  cuyos  trabajos 
es  olvidada,  según  es  costumbre  en  las  obras  extranjeras,  la  literatura 
médica  italiana,  todavía  obligada  ano  pasar  de  los  Alpes  como  no  sea  en 
breve  y  raquítica  noticia  de  algún  periódico  extranjero. 

Vamos,  pues,  ¿examinar  los  trabajos  aparecidos  en  los  tres  primeros 
meses  del  afio  corriente,  teniendo  como  bese  justa  y  sólida,  que  son  mucho 
tres  meses  de  trabajo  en  un  asunto  tan  discutido  como  la  fiebre  tifoidea. 

Un  solo  trabajo  complexo  ha  aparecido,  el  de  Kohler  (3),  quien,  en  Jena, 
desde  1887  á  1898,  ha  tratado  215  enfermos  de  fiebre  tifoidea  con  una  morta- 
lidad de  lO'S  por  100,  es  decir,  mortalidad  media  resultante  en  este  último 
decenio.  Desde  el  punto  de  vista  estadístico  nada  presenta  de  notable  su 
trabajo.  Pero  tuvo  ocasión  de  observar  un  caso  de  li/oídea  Aemorráffica  coa 
cuatro  flujos  de  sangre  repetidos  por  la  piel,  encías  y  nariz,  caso  tanto  más 
notable  si  se  tiene  en  cuenta  que  Liebermeister  no  vio  más  que  tres  en 
cerca  de  1,900  enfermos  y  Curschmann  sólo  6  en  unos  5,000. 

La  propagación  de  la  fiebre  tifoidea  mediante  una  conducción  de  a^uas 
eoníaminadas,  ha  sido  nuevamente  confirmada  por  Hesse  (1),  en  Lobteu, 


(1>    Rírista  critica  di  Clínica  medica.  S  mijo  de  1900. 
(t)    Babooncix,  Gar.ilethdp.,\ÍW,n.'i. 

|8)    Coblcr,  UilVieiluneen  líber  Typliia  abdominalis  aus  der  mid.  Mn,  ~  MQncA,  i> 
1."  2. 1900. 

(í)    H«ie.Zíií./.»y«.i<nrf/^.,  1899,0."  33.  • 
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cerca  de  Dresde,  y  Causse  {\)  ha  establecido,  medíante  dosificacioues  siste- 
máticas, que  existe  una  relación  directa  entre  la  flebretifoideay  la  cantidad 
de  cislina  contenida  en  el  agua  de  pozo  y  en  el  agua  de  estercoleros.  Había 
antes  dado  á  conocer  que  la  materia  orgánica  contenida  en  las  aguas  tifó- 
genas  de  algunos  pozos  de  Lyon,  era  cistina  bajo  la  forma  de  cistinato  de 
hierro. 

Respecto  á  la  cuestión  del  agua  como  medio  de  transmisión  de  la  fiebre 
tifoidea,  Thoinot,  que  hace  tiempo  se  ocupa,  con  BrouardeU  en  este  estu- 
dio, ha  publicado  un  nuevo  é  interesante  trabajo  (2).  Con  muchos  ar- 
gumentos de  gran  valía  y  con  pruebas  irrefutables  demuestra  que  las 
corrientes  de  agua  subterránea  pueden  ser  contaminadas  por  filtraciones  de 
corrientes  superficiales,  hecho  que  resulta  evidente  empleando  substancias 
colorantes  para  demostrar  esta  filtración.  Sigúese  de  ello  que  las  grandes 
ventajas  obtenidas  con  la  adopción,  como  tipo  de  agua  potable,  del  agua  de 
fuente,  pueden  ser  destruidas,  como  sucedió  en  París  con  la  epidemia  del 
año  pasado.  Esta  epidemia  no  fué  gravísima,  pero  representó,  por  el  número 
de  atacados,  cuatro  veces  la  cifra  media  anual.  Sirviéndole  de  base  este 
hecho,  Thoinot  señala  los  peligros  posibles  de  la  contaminación  de  lasaguas 
conducidas  y  escribe  unas  cuantas  frases  que  creo  oportuno  copiar,  ya  que 
pueden  servir  como  aviso  para  otros  puntos,  en  los  cuales  se  cree  que  una 
distribución  parcial  del  agua  conducida  representa  el  máximum  de  esfuerzo 
higiénico  de  la  administración  pública.  Refiriéndose  al  aspecto  de  la  Higiene 
de  París,  Thoinot  escribe  :  «  Os  habéis  adelantado  á  la  ciencia  en  la  cuestión 
de  aguas ;  debéis  continuar  vuestra  obra.  La  Higiene  es  ciencia  de  pro- 
greso ;  en  lo  que  era  bueno  ayer,  muestra  defectos  hoy.  Nadie  es  respon- 
sable de  estos  defectos,  toda  vez  que  eran  ignorados;  pero  seríais  respon- 
sables de  ellos  si  cerraseis  los  ojos,  si  os  ilusionaseis,  si  procuraseis  ilusionar 
ala  población  y  permaneciereis  in  stalu  quo.  Mejorad  vuestras  aguas  de 
fuentes :  podéis  y  debéis  hacerlo  ». 

De  este  mismo  trabajo  de  Thoinot,  tomo  otra  noticia  interesante.  Durante 
esta  última  epidemia  de  París,  hubo  4,329  casos  denunciados  de  fiebre 
tifoidea  y  754  muertos,  ó  sea  una  mortalidad  de  17^4  por  100,  cifra  superior, 
como  ya  he  dicho,  á  la  mortalidad  media  de  estos  últimos  años.  Como  no  he 
visto  consignado  en  ningún  puesto  que  esta  última  epidemia  de  París  haya 
sido  más  grave  por  la  mortalidad  que  las  precedentes,  sería  interesante 
conocer  si  esta  mayor  altura  en  la  proporción  mortuoria  se  ha  de  atribuir 
á  los  casos  de  tifoidea  curados  en  el  domicilio  particular  ó  á  falta  de  denun- 
cia de  muchos  casos  ocurridos  en  la  práctica  privada.  En  el  primer  caso 
quedaría  demostrada,  una  vez  más,  las  ventajas  de  la  asistencia  hospitalaria, 
y  en  el  segundo,  resultaría  bien  patente,  también  en  Francia,  la  ineficacia 
de  muchas  estadísticas  generales  de  origen  oficial. 

Pipet,  en  su  tesis  publicada  al  principio  de  este  año  (3),  pretende  demos- 
trar que  los  experimentos  y  la  observación  contraindican  el  supuesto  atUa- 
gonismo  entre  la  tuberculosis  y  la  fiebre  tifoidea,  y  (^xx^  aquélla,  después  de 
ésta,  acelera  su  marcha.  Así  como  algunos  quisieron  sostener  que  la  tuber- 
culosis no  agrava  el  curso  déla  fiebre  tifoidea/ nos  encontramos  que  las 
antiguas  observaciones  de  Laénnec,  de  que  todas  las  fiebres  graves  favore- 
cen el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  las  de  Gral,  de  Le  Covec,  de  Kiener,dc 
Villard,  de  Ziemssen  y  de  otros  revelan  explícitamente  el  hecho  de  que  la 
tuberculosis,  después  de  la  fiebre  tifoidea,  adquiere  una  mayor  gravedad. 

Paris  (4)  y  Charrin  han  tenido  ocasión  de  observar  la  fiebre  tifoidea  en 
mujeres  que  parieron  unas  antes  y  otras  después  del  principio  de  la  enfer- 
medad. Han  notado  que  los  niTios  nacidos  cuatro  ó  dos  días  antes  de  toda 
manifestación  morbosa  materna,  han  tenido  trastornos  semejantes  á  los^ue 
presentan  los  que  vienen  al  mundo  después  del  comienzo  de  la  infección 
de  la  madre.  De  estos  hechos,  deducen  dichos  autores  que  la  dosis  de  toxina, 
todavía  incapaz  de  influir  en  los  tejidos  de  los  adultos,  ha  podido  perturbar 
el  funcionamiento  más  delicado  de  organismos  en  vías  de  formación.  Sería 


(1)  Causse,  Des  rapports  de  la  fiévre  trphotde  avec  la  cystine  contenue  dans  les  eaux  eonient- 
nis.  —  Acad.  des.  Se.  de  Paris.  19  marzo  de  1900. 

(2)  Thoinot.  Les  sources  de  la  eraie  et  la  fiévre  typhóide.  —  Presse  médicaie,  1900,  n.'lí. 
(8)    Pipet,  Fiévre  typhóide  et  tuberculose.  —  Tesia  de  Paría,  1900. 

( 4)    París,  Causes  des  variations  de  durée  de  la  péri9de  d'incubation.  e/c  — Soc.  de  Biol ,  *?««• 
de  1900.  • 
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interesante  conocer,  cosa  que  basta  ahora  no  han  mencionado,  cuales  fueron 
los  trastornos  de  los  niños  nacidos  en  el  período  de  incubación  de  la  tifoidea 
materna,  los  cuales  podrían  revelar  el  estado  morboso  latente  de  la  madre, 
no  apreciable  de  otro  modo.  Algunas  veces  han  logrado  dar  á  conocer  expe- 
rl  mentalmente  el  estado  latente  de  iucubación  tomando  la  granea  calorimé- 
trica de  conejos  á  los  cuales  inyectaron  */%  de  cm»  de  toxina,  toda  vez  que 
dicha  gráfica  muestra  lineas  reveladoras  de  alteraciones  morbosas  en  un 
lapso  tres  veces  más  corto  que  aquel  de  que  datan  las  primeras  señales  de 
la  enfermedadi 

Wrighty  Leistmann  (l)han  publicado  interesantes  observaciones  sobre 
la  vacunación antiti/osa  hecha  en  las  tropas  inglesas  mandadas  al  Transwaal. 
Han  inyectado  bajo  la  piel  cultivos  puros  del  bacilo  de  Eberth,  sometidos  á 
la  temperatura  de  60^  De  2,835  soldados  inoculados,  27,  ó  sea  el  0'95  por  100, 
sufrieron  la  fiebre  tifoidea,  muriendo  6 ;  de  8,460  no  inoculados,  213,  se  in- 
fectaron, es  decir,  el  2*5  por  100.  falleciendo  23.  La  tentativa  es  notable  como 
primera  prueba  de  vacunación  en  gran  escala.  £s  extraño,  sin  embargo, 
que  mientras  los  inoculados  presentan  menor  morbosidad  tengan  una  mor- 
talidad mayor.  Pero  la  gravedad  de  la  fiebre  tifoidea  de  las  tropas  en  cam- 
paña depende  de  tantos  factores  de  menor  resistencia  individual,  que  toda- 
vía no  es  posible  resolver  y  hay  que  esperar  nuevos  resultados.  Es  notable, 
empero,  que  según  parece,  los  soldados  vacunados  contra  la  fiebre  tifoidea 
tienen  inmunidad  contra  las  fiebres  maláricas. 

—  Guizzetti  (2)  ha  aportado  un  estudio  notable  sobre  la  anatomía  patoló- 
gica de  la  fiebre  tifoidea.  Con  gran  paciencia  y  cuidado  encontró  y  aisló 
en  48  tifoideos  43  veces  el  bacilo  de  Bberth.  Ha  determinado  que  son  asiento 
constante  del  bacilo  los  huesos,  el  híg^ado  y  el  bazo  y  que  también  existen 
en  los  ganglios  mesentéricos,  si  bien  éstos  no  son  un  punto  de  elección.  Asi, 
lo  ha  visto  en  algunos  de  estos  ganglios,  en  aquellos  á  que  abocaban  los 
linfáticos  del  intestino  ulcerado,  mientras  faltaba  en  aquellos  otros  que 
recibían  linfáticos  del  intestino  sano.  En  vista  de  esto,  no  acepta  el  autor  la 
opinión  de  Sanarelli. 

£n  un  orden  de  ideas  y  de  investigaciones  semejantes  á  las  de  Guizzetti, 
ha  procedido  Deutsche  (3)  en  sus  estudios  sobre  el  origen  de  las  substanciat 
defensivas  en  la  fiebre  tifoidea,  y  cree  poder  deducir  que  estas  substancias 
protectoras  son  formada3  especialmente  en  la  médula  de  los  huesos  y  en  el 
bazo,  concediendo  el  autor  gran  parte  á  la  doctrina  fagocitaria. 

Que  yo  sepa,  Mussart  y  Lartigau  han  publicado  dos  observaciones  inte- 
resantes y  originales  (4).  Mussart  narra  el  caso  de  un  soldado,  de  24  años, 
que  á  los  42  dias  de  fiebre  tifoidea  expulsó  un  pedazo  de  mucosa  necrosada  del 
intestino  delgado,  dispuesta  á  modo  de  tubo,  de  tres  centímetros  de  diáme- 
tro y  20  de  largo.  Lartigau,  en  dos  mujeres,  una  de  16  y  otra  de  20  años, 
notó,  en  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea,  úlceras  en  la  ímlva  y  vagina,  en  las  que 
fué  demostrado  el  bacilo  de  Eberth. 

Bu  cuanto  á  la  presencia  en  vida  del  bacilo  de  Eberth,  ha  sido  sencilla- 
mente confirmado  por  Schichbold  lo  que  Bouchard  y  otros  habían  ya  demos* 
trado,  que  existe  el  bacilo  en  la  orina,  cuando  hay  afección  de  los  ríñones, 
sea  específica  ó  simplemente  concomitante.  Nuevos  métodos  de  investiga- 
ción han  servido  para  demostrar  mejor  en  algunos  casos  la  presencia  del 
bacilo  en  la  roseóla  y  en  la  sangre.  Así  Krause  (5),  conirariamente  á  las  cono- 
cidas investigaciones  deRutimeyer,  que  no  pudo  hallar  el  bacilo  en  la  sangre 
recogida  en  las  manchas  roseólicas  más  que  una  vez  en  16  casos,  lo  ha  visto 
siempre  en  seis  enfermos,  pero  con  la  precaución  de  operar  en  roseóla  fresca 
y  de  colocar  encima,  antes  de  que  salga  la  sangre,  una  gota  de  caldo  esterili- 
zado. También  Castellani  (6),  en  la  Clínica  médica  de  Grocco,  se  ha  dedicado  á 
estudiar  el  bacilo  tífico  en  la  sangre.  Roux  había  negado  que  tales  investiga- 
ciones diesen  resultados  positivos  y  que  su  presencia  sólo  era  eventual, 


(1)    Wright  y  Leitsmann,  Brit.  med-  JournaK  1900.  n.®  4. 

\'l)  Guizseui.  Per  la  biologie  del  bacilo  del  tifo  nel  corpo  humano.  —  Áss.  med.  chir.  di  Parma, 
diciembre,  de  1899  y  febrero  de  1900. 

(3)  Deutsche,  Sulla  origine  della  sostan^e  dijensive  del  tifo.  ~  Presse  med.,  1900,  n.^  5  y  Clin. 
ine<í.,1900,  n.'ia. 

(1)    Lartigau,  Typhose  Geschwure  ind  Vulva  und  Vagina.  —  Münch.  med.Woch.  1900,  n.^% 

(5)    Krauste.  Neueren  bacíeriologiichen  híethoden  der  Thyphus-diagnose.  —  Münch.  med.  Woch. 

1900  n.*  6. 

^6)    Castellani,  Sul  reperto  del  bacilo  tífico  netsangue.  -~  Riforma  medica,  entro  de  1900. 


568  Las  más  recientes  observaciones  sobre  la  fiebre  tijoidea 


como,  por  ejemplo,  el  bacilo  de  Dagnino,  en  la  sangre  circulante  en  ud  caso 
de  tifoidea.  Castellani,  si  bien  admite  que  tal  hallazgo  pueda  ser  más  cons- 
tante en  algunas  epidemias,  ha  conseguido  demostrar  la  existencia  del 
bacilo  de  Eberth  en  la  sangre,  12  veces,  en  14  casos.  Se  vale  para  ello  de 
sembrar  la  sangre  en  una  gran  cantidad  de  caldo  para  disminuir  la  acción 
bactericida  del  suero.  Tan  es  verdad  este  procedimiento,  cuanto  que  lo  en- 
contraba en  casos  en  que  la  sangre,  sembrada  en  probetas  comunes,  dejtba 
el  caldo  estéril. 

—  Respecto  á  la  sintomatologia,  Remlinger  (1)  expone  sus  estudios,  los 
cuales,  en  dos  años,  le  han  proporcionado  ocasión  de  ver,  en  el  curso  de  la 
ñebre  tifoidea,  siete  casos  de  eriiema  sarampionoso,  cuatro  de  eritema  escar- 
latiniforme  y  otros  cuatro  de  eritema  mixto.  Desde  el  punto  de  vista  prác- 
tico, parece  que  la  existencia  de  estas  erupciones  señala  un  pronóstico  más 
grave.  Sobre  la  patogenia  de  estas  manifestaciones  no  es  hoy  todavía  posi- 
ble tener  un  juicio  seguro.  Existen  tres  hipótesis  en  el  campo  científlcoy 
ninguna  descansa  en  pruebas  seguras.  Lovy  cree  que  estas  manifestacicoes 
cutáneas  representan  tentativas  de  eliminación  por  la  piel  del  bacilo  de 
Eberth,  hipótesis  muy  vitalista ;  Gillet  las  considera  efecto  de  la  acción  del 
veneno  eritrógeno  sobre  la  piel,  veneno  segregado  por  el  bacilo,  pero  carece 
de  puebas  para  su  hipótesis  ingeniosa  ;  Hutinel,  y  esta  parece  ser  la  hipó- 
tesis más  sencilla,  las  conceptúa  producidas  por  infección  secundaria  de 
estreptococos,  ó  de  otros,  lo  cual  podría  estar  en  relación  con  la  frecuencia 
de  estas  erupciones  en  el  tercer  septenario. 

Pourtié,  en  su  Tesis  (2),  ha  llamado  este  año  la  atención  sobre  los  accesos 
de  fiebre  intermitente,  no  referibles  á  la  malaria,  con  escalofríos  y  sudores 
en  el  curso  de  la  fiebre  tifoide.  La  observación  no  es  nueva.  Si  Trousseau 
había  creído  que  tales  hechos  ocurrían  en  regiones  palúdicas  ó  en  enfermos 
procedentes  de  ellas,  Jaccoud  había  ya  notado  el  hecho  frecuentemente  en 
individuos  no  maláricos  y  yo  mismo  he  observado  (1894)  casos  de  tifoideas 
en  los  cuales  la  marcha  continua  de  la  fiebre  era  interrumpida  por  días  de 
fiebre  intermitente,  sin  haber  razón  para  sospechar  una  infección  malárica 
concomitante,  y  Grocco  ha  observado  tifoideas  con  el  curso  de  fiebres  inter- 
mitentes tampoco  sospechosas  de  malaria. 

Grandmaison  (3)  ha  visto  un  caso,  en  una  mujer,  con  fiebre  tifoidea  y 
embarazada  de  cinco  meses,  que  abortó,  y  en  la  cual  la  infección  tuvo  una 
virulencia  extrema  con  verdadera  septicemia  tífica  y  peritonitis  purulenta. 

Ij^ punei&n  lumbar  ha  permitido  á  Giarré  (4)  estaolecer  el  diagnóstico  de 
simples  fenómenos  de  meningismo.  cuando  la  gravedad  de  loé  síntomas 
podía  hacer  pensar  en  evidentes  lesiones  meníngeas.  Del  mismo  modo, 
Salomón  (5),  que  había  observado  en  algunos  casos  de  tifoidea,  en  el  período 
inicial,  leve  inyección  de  la  papila  con  una  cierta  sintomatología  cerebral, 
demostró,  mediante  la  punción  lumbar,  algún  aumento  de^  presión  del 
liquido  céfalo-raquídeo.  Más  como  este  líquido  era  límpido  y  no  presentaba 
reacción  de  aglutinación,  que  ya  existía  en  la  sangre  en  la  mezcla  de  ^por50, 
el  autor  cree  que  se  trataba  de  leve* meningitis  serosa. 

Souques,  Lesnó  y  Revaut  (6)  han  dado  á  conocer  dos  casos  de  pleuresía 
tifoidea,  es  decir,  en  la  que  sólo  había  el  bacilo  de  Eberth,  aparecidos  ambos 
casos  en  la  primera  semana  y  precedidos,  el  uno  de  bronquitis  y  el  otro  de 
bronco-pulmonía.  El  exudado  era  hemorrágico.  En  ambos  la  pleuresía  curo 
sin  toracentesis.  Faltaba  la  reacción  de  aglutinación  del  líquido  pleuritico. 
buscada  sólo  en  uno  de  los  casos ;  pero  se  sabe  que  Achard  la  notó  marca- 
dísima en  dos  casos.  La  toxicidad  del  líquido  era  muv  grande,  tanto 
que  Vi©cm*,  inyectado  en  el  peritoneo  de  un  conejito  de  Indias,  mató  al 
animal  en  veinticuatro  horas.  Como  ya  es  sabido,  se  trata  en  estos  casos  de 
pleuritis  consecutivas  á  lesiones  bronco-pulmonares;  en  las  observaciones 
de  Achard  hubo  fenómenos  congestivos  pulmonares  concomitantes  con  el 
derrame.  También  en  nuestra  Clínica,  este  año,  ha  sido  encontrado  el  bacilo 
de  Eberth  en  el  líquido  pleuritico  durante  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea. 

(Se  c<meluirá¡. 

(1)  Remlinger,  Repue  de  Midecine,  1900,  n.* 2. 

(2*  Pouriié,  Fiépre  intermitiente,  etc.  —  Thése  de  Paris,  1900. 

(8)  Grandmaison .  Fiétn-e  typhoide  et  grossesse.  —  A  rch.  gen.  de  iáéd,,  diciembre  de  1899. 

(4)  Giarré,  La  puntura  lomhare  nella  pratica  pediátrica.  —  Rip.  critica,  1900,  n.^O. 

(5)  Salomón,  ueber  Hirndrucksymptome  b.  Typhus.  —Bertin^  klin.  Woch^.  1900,  n.*6. 

(fi)    Souques,  Lesné y  Reyaut, Pleuresie  typhóutique.''Soc.  mid.  des  hóp,deParis^  ]9eoerodelvw. 


Fig.  33. 
Centro  del  pulgar,  según  Dicler  y  Bucbanan 
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Pero-no  se  ha  de  creer,  como  ciertos  autores,  que  se  ha  determinado  todo 
el  centro  del  pulgrar  si  no  se  ha  obtenido  más  que  una  especie  de  movi- 
mientos. 

Asi,  Diller  y  Buchanan  encuentran  este  centro  en  la  parietal  ascendente 
tan  sólo ;  pero  en  este  punto,  no  obtienen  más  que  la  flexión  del  pulgar,  y  le 
colocan  justamente  por  detrás  y  por 
debajo  del  centro  de  los  dedos  (figru- 
ra  33). 

En  la  observación  D  de  Keen,  en- 
contramos un  centro  del  pulgar  á  63 
milímetros  de  la  línea  media,  en  la 
parietal  ascendente.  El  género  del 
movimiento  no  ha  sido  indicado. 
Pero  el  punto  corresponde  al  pre- 
cedente. La  excitación  del  punto 
(Ob8.  H  de  Keen),  á  60  milímetros 
próximamente  del  superior,  provoca 
convulsiones  aisladas  del  pulgar. 
Este  punto  está  en  la  frontal  ascen- 
dente, poco  más  ó  menos  al  nivel 
misnio  que  el  centro  encontrado  ya 
en  la  P  A. 

Ransom  observa  una  contracción  del  pulgar  sólo,  pero  no  indica  el  sitio 
exacto. 

Bechterew  coloca  el  centro  del  pulgar  debajo  del  centro  de  los  dedos,  á 
corta  diferencia  del  nivel  y  hacia  atrás  del  segundo  surco  frontal  en  la  F  A. 
Este  es  el  punto  7  de  la  observación  H  de  Keen.  y  este  es  también  el  de 
Parker  y  Gotch. 

En  la  frontal  ascendente,  un  poco  por  encima  de  la  rodilla  del  surco  de 

Rolando,  Horsley  observa  una  ligera 
abducción  del  pulgar,  seguida  de 
flexión  (2)  (fig.  34). 

Por  último,  Nancréde  vuelve  á 
encontrar  el  centro  en  la  P  A  ;  Keen 
(Obs.  D),  en  el  surco  de  Rolando,  á  60 
milímetros  de  la  línea  media. 

Luego,  en  siete  casos,  se  ha  en- 
contrado el  centro  cuatro  veces  en 
la  F  A  y  tres  en  la  P  A.  Pero  no  se 
ha  buscado  si  se  extendía  á  la  vez  á 
las  dos  circunvoluciones.  Es  proba- 
ble, no  obstante,  que  el  centro  del 
pulgar  esté  á  caballo  sobre  el  surco 
de  Rolando,  y  el  esquema  de  Horsley 
sería  exacto  si  no  colocase  el  centro 
absoluto  especialmente  en  la  P  A. 
El  centro  del  pulgar  está  bastante  extendido.  Es  muy  probable  que  se 
gubdivida  en  centros  especiales  que  presidan  á  los  diversos  movimientos  de 
flexión,  entensión,  adducción,  abducción,  oposición.  No  se  les  ha  separado 
todavía.  Pero  estos  diversos  movimientos  han  podido  ser  reproducidos  por 
la  electrización.  Hay  diversos  ejemplos  en  los  cuales  se  ve  que  estos  movi- 
mientos pueden  seguir  después  de  la  excitación  de  un  sólo  centro,  lo  que 


Fig.  S^.  — Centro  del  pulgar,  según  Horsley 


(1)  Continuación.  —  Véase  el  número  anierior. 

(2)  Horiley,  Phil.  Trans.y  1890,  pág.  154. 
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prueba  que  están  contiguos.  Así,  Parker  y  Gotch  encuentran,  de  esta  ma- 
nera, la  extensión  y  la  abducción ,  después  la  flexión  del  pulgar.  Keen 
(Obs.  a)  ve  la  abducción  seguir  á  la  adducción  y  (Ob8.  H,  punto  7)  elpulgv 
y  el  inaice  ponerse  en  oposición  forzada,  como  para  cojer  un  objeto.  Hacia 
este  mismo  punto  (6.*  excitación),  el  pulgar  se  dobla  fuertemente  en  la  pal- 
ma de  la  mano  y  es  cubierto  por  los  otros  dedos  ;  esta  es  la  posición  dada 
otras  veces  como  característica  de  la  crisis  de  epilepsia. 

Acabamos  de  ver  que  el  pulgar  se  pone  en  oposición  forzada  con  el  índice; 
los  centros  de  estos  dos  dedos  están  en  contacto,  pues  ocurre  con  bastante 
frecuencia  que  una  misma  excitación  produce  el  mismo  movimiento  bu  cada 
uno  de  ellos.  Así  (Keen,  Oes.  H,  punto  7,  7.*  excitación),  flexión  del  pul^r, 
seguida  de  la  flexión  del  índice  (F  A,  60  milímetros  á  la  izquierda  de  la  linea 
media).  Y  en  otro  caso  (Keen,  Obs.  I,  operación  1,  punto  2),  observamos  la 
extensión  del  pulgar  y  del  índice. 

Tendremos  que  volver  más  tarde  sobre  la  semejanza  de  movimiento  en 
una  excitación ;  la  volveremos  á  encontrar  para  todos  los  segmentos  de  un 
miembro. 

Los  centros  secundarlos  de  flexión  y  de  extensión  del  pulgar  están  muy 
juntos,  toda  vez  que  una  excitación  parece  ejercer  en  el  mismo  punto  (puo- 
to  7).  unas  veces  la  flexión,  otras  la  extensión  del  dedo. 

Horsley  ha  visto  que  en  el  orangután,  la  extensión  está  en  la  parte  más 
elevada  del  área  del  pulgar ;  la  adducción  y  la  flexión  en  la  frontal  ascen- 
dente ;  la  flexión  y  la  abducción  en  la  parietal  ascendente. 

Como  en  el  hombre,  el  centro  del  pulgar  reside  en  las  dos  circunvolucio- 
nes centrales. 

Arba  db  los  dbdos.  —  Si  pensamos  en  la  constante  participación  de  los 
dedos  en  nuestros  movimientos  voluntarios,  el  estudio  que  hemos  hecho 
nos  permitirá  prever  la  gran  extensión  del  área  de  sus  movimientos.  Esta 
previsión  es  exacta.  Keen  estima  en  32  milimetros  próximamente  la  longi- 
tud de  este  área. 

Y  como  algunos  dedos  tienen  un  papel  particular  muy  importante,  en- 
contraremos, siguiendo  la  ragla,  su  centro  bien  determinado.  Llegaremos 
á  determinar  un  centro  de  flexión,  un  centro  de  extensión  del  conjunto  de 
los  dedos. 

Esto  no  quiere  decir,  una  vez  más,  que  podamos  reproducir  en  un  esque- 
ma, con  toda  certeza,  los  centros  que  acabo  de  enumerar.  £1  estudio  de  las 
zonas,  tan  juutas,  que  parecen  confundirse  en  el  curso  de  una  operación, 
es  ciertamente  demasiado  difícil.  Pero  la  comprobación  de  su  existencia  no 
por  eso  deja  de  estar  hecha  y  bien  hecha. 

a)  índice.  —  La  flexión  aislada  del  índice  ha  sido  obtenida  por  Horsley ; 
el  centro  se  encuentra  en  la  F  A,  justamente  por  encima  del  centro  del  pul- 
gar ;  por  consiguiente,  un  poco  más  arriba  que  la  rodilla  del  surco  de  Ro- 
lando (I).  Debe  encontrarse,  pues,  junto  al  surco  de  Rolando  y  junto  al 
centro  del  pulgar,  como  en  el  orangután  y  como  en  el  bonnei  monkep 
(Horsley). 

No  conozco  otro  caso  de  movimiento  aislado  del  índice. 

En  el  punto  3  de  la  observación  B  de  Keen,  se  encuentra  la  extensión  de 
la  segunda  y  tercera  falanges  del  índice  y  del  medio ;  está  á  dos  pulgadas  de 
la  linea  media  superior ,  ó  sea  á  cinco  centímetros  próximamente.  Está 
marcado  en  la  P  A ,  en  el  esquema  de  Keen  ;  pero  no  encuentro  ninguna 
mención  exacta  de  la  circunvolución  en  el  cuerpo  de  la  observación,  y  no 
la  tengo  cuenta. 

La  observación  C,  de  Keen,  curiosa  desde  otros  puntosde  vista,  nosmues- 
tra  al  índice  en  extensión,  los  demás  dedos  doblados  y  la  mano  en  rotación. 
Este  es  el  movimiento  p^ríona/  del  índice  (punto  4).  Este  es  también  el  mo- 
vimiento propio  de  extensión  en  el  orangután  (Horsley). 

Volvemos  á  encontrarnos  en  la  observación  I  (Keen)  con  el  punto  a:  ex- 
tensión del  pulgar  derecho  y  del  índice  (41  milímetros  próximamente  de  la 
línea  media). 

El  índice  se  pone  en  extensión  con  el  medio  y  el  anular  (Keen,  Obs.  A). 
La  misma  distancia  aproximadamente  (41  milímetros  en  la  F  A  esta  vez). 

(1)  A  ejemplo  de  Horsley,  emplearemos  con  frecuencia  este  punto  de  referencia.  aonqoeM>IÍ< 
hace  notar  {Brain,  t.  XII)  que  no  tiene  una  posición  fija.  Esto  es  verdad ;  pero  como  ao  reo  OK- 
dio  más  cómodo,  nos  hemos  de  contentar  con  él,  puesto  que  nada  hay  absoluto  en  medickia. 
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b)  Giros  dedos. — Keen,  observación  á ,  punto  4,  excitación  de  la  subs- 
tancia blanca :  flexión  del  dedo  pequeño  y  del  anular.  Parece,  pues,  que 
cada  dedo  tiene  un  centro  especial. 

c)  Todos  los  dedos  en  conjunto .  — Mills  (Memoria  citada,  p.  271-278)  ha 
podido  disociar  los  centros  de  ñexión  y  de  extensión  de  los  dedos;  á  12  milí- 
metros próximamente,  por  encima  del  centro  del  ángulo  bacal, se  encuentra 
el  centro  de  la  extensión  de  los  dedos  y  de  la  muñeca ;  por  detráis  y  por  en- 
cima de  este  punto  está  el  centro  de  fleúíión  de  los  dedos  y  de  la  muñeca. 

En  un  caso  de  Keen  (1),  los  dedos  estaban  en  extensión  y  separados. 

Reen  (Obs.  K)  obtiene  la  flexión  de  los  dedos  y  de  la  muñeca  en  la  F  A 
junto  á  su  borde  anterior. 

Ransom  ve  una  flexión  combinada  del  pulgar  y  de  los  dedos.  Más  tarde, 
operando  á  través  de  la  piel  del  cráneo,  notó  la  flexión  aislada  de  los  dedos 
y  á  12  milímetros  de  aquí,  la  extensión  de  los  dedos. 

Uorsley  encuentra  el  centro  de  los  dedos  en  la  F  A  (extensión  de  todos 
los  dedos),  entre  el  centro  del  codo  y  los  centros  del  índice  (flexión)  y  del 
pulgar  (abducción  y  flexión)  (2). 

Bechterew  halla  este  centro  entre  el  del  hombro  y  el  del  pulgar  (Véase 
su  esquema). 

Se  encuentra  los  movimientos  de  los  dedos  en  otras  observaciones ;  pero 
no  están  aislados  y  no  se  puede  sacar  nada  en  conclusión  para  la  localiza- 
ción  cerebral. 

Lo  que  acabamos  de  decir  basta,  sin  embargo,  para  demostrar  que  tanto 
en  el  hombre  como  en  el  mono  (orangután),  los  dedos  tienen  un  centro  si- 
tuado por  encima  del  perteneciente  al  pulgar,  y  sin  duda  un  poco  por  de- 
lante (§).  La  observación  I,  de  Keen,  demuestra  que  este  centro  está  á  dos 
pulgadas  (50  milímetros  próximamente)  de  la  línea  mecfia. 

d)  Movimientos  laterales  de  los  dedos,  —  La  excitación  eléctrica  de  la  cor- 
teza cerebral  ha  podido  provocar  también  estos  movimientos.  Los  dedos 
tienen,  pues,  como  el  pulgar,  un  centro  cortical  para  los  movimientos  de 
abducción  y  de  adducción,  ó  sea  para  los  músculos  interóseos. 

Acabamos  de  ver,  aparte  de  esto  (Obs.  B,  de  Keen),  la  extensión  de  la 
segunda  y  tercera  falanges  del  índice  y  del  medio.  Luego  este  movimiento 
es  debido  á  la  acción  combinada  de  los  interóseos  dorsales  y  palmares  que 
corresponden  á  estos  dedos. 

No  se  ha  observado  estos  movimientos  aislados.  Keen  (Ob8.  H)  ha  visto 
la  flexión  del  codo  seguida  rápidamente  de  un  movimiento  lateral  del  se^ 
gundo,  después  del  cuarto  y  más  tarde  del  tercer  dedo. 

En  un  caso  de  epilepsia  Bravais-jacksoniana,  los  dedos  y  el  pulgar  se 
ponían  rígidos,  extendidos  v  se  separaban  mucho. 

La  electrización  dio  también  el  mismo  resultado :  extensión  y  abducción 
de  los  dedos  (4). 

Mills  y  Hearn  (5)  han  visto  exactamente  el  mismo  movimiento.  El  cen- 
tro está  situado  evidentemente,  como  estos  autores  han  comprobado  ívéase 
más  arriba),  un  poco  por  delante  y  debajo  del  centro  de  flexión  de  los  dedos. 

Vemos  que  el  área  de  los  dedos,  que  parecía  sencilla  á  primera  vista,  es 
muy  complexa. 

I  entre  los  centros  de  flexión  y  de  extensión  de  los  dedos,  encontramos 
todavía  un  centro  para  los  músculos  interóseos. 

Es  notable  que  la  separación  de  los  dedos  bajo  la  influencia  de  la  corriente 
farádica  no  se  produzca  más  que  con  su  extensión  ;  esto  es  exactamente  lo 
que  pasa  en  los  movimientos  voluntarios.  Si  no  se  ha  observado  la  adduc- 
ción de  los  dedos,  es  que  sin  duda  está  casi  siempre  combinada  con  su  flexión. 

Muñeca.  —  Por  regla  general,  la  muñeca  del  hombre  se  mueve  al  mismo 
tiempo  que  los  dedos  ú  otros  segmentos  del  cuerpo.  Así,  la  electricidad  no 
hace  descubrir  centros  muy  aislados  para  esta  parte  del  cuerpo.  El  movi- 
miento más  simple  ha  sido  visto  por  Horsley  (6) :  extensión  de  la  muñeca 
con  flexión  de  los  dedos. 

(1)  Keen,  Amer.  Journ.  med.  Sciences,  noviembre  de  1888. 

(2)  Hontey,  Phil.  Trans.,  1890. 

(8)    Horslev  no  ha  podido  obtener  en  el  orangután  ningún  movimiento  de  flexión  ni  de  sepa- 
ración de  los  dedos.  No  ha  experimentado  más  que  en  un  animal. 

(4)  Keen,  Amer.  Journ.  med.  Sciences,  noviembre  de  1888,  p.  454. 

(5)  Milh,  Memoria  ciuda.  p.  279. 

(6)  Phil.  Trans.,  1890,  p.  154. 
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Keen  encuentra  la  extensión  de  la  muñeca  y  de  los  dedos,  etc.  (1).  No 
insiste.  Se  encontrará  en  las  piezas  justificativas  las  observaciones  cod  mo- 
vimientos de  la  muñeca:  el  centro  está  contiguo  al  de  los  dedos  debajo  del 
centro  del  codo. 

Horsley  y  Beevor  consideran  las  articulaciones  de  la  muñeca  y  del  codo 
como  subordinadas  á  los  dedos  y  al  hombro.  Así  es  que  han  encontrado 
siempre  los  movimientos  de  la  muñeca  asociados  á  los  de  los  dedos  (2). 

Codo,  —  En  efecto:  estos  sabios  nó  han  encontrado  en  el  orangután  mis 
que  un  solo  cuadrado  que  corresponda  á  los  movimientos  del  codo,  un  poco 
por  encima  y  por  detrás  de  la  muñeca  y  de  los  dedos ;  han  podido  observar 
movimientos  aislados  de  esta  articulación. 

Diller  y  Buchanan  dicen  haber  provocado  un  movimiento  simple  del 
codo  (Observación  citada). 

Keen  (Obs.  K)  ve  la  flexión  del  codo  seguir  á  la  excitación  de  un  punto 
situado  inmediatamente  por  delante  del  surco  de  Rolando  y  un  poco  más 
arriba  que  el  centro  de  flexión  de  la  muñeca  y  de  los  dedos. 

Keen  (Ámer.  Journ.^  1888,  p.  455)  encuentra  el  centro  del  codo  encima  del 
centro  de  los  dedos  por  debajo  del  centro  del  hombro.  El  mismo  hecho  ha 
sido  encontrado  por  Nancréde  y  Bechterew  en  la  F  A. 

En  la  observación  C,  de  Keen,  se  le  ve  en  la  P  A.  En  la  observación  D 
está  en  el  surco  de  Rolando. 

Hombro,  —  El  centro  del  hombro  ha  sido  muy  pocas  veces  aislado  en  el 
hombre..  Keen  no  lo  ha  encontrado  en  un  caso  que  lo  buscaba  para  excin- 
dirlo  (Obs.  K),  aun  buscando  por  encima  del  centro  del  codo.  Se  le  ha  en- 
contrado por  encima  del  centro  del  codo.  Se  ha  visto  aue  lo  más  frecuente- 
mente los  movimientos  del  hombro  estaban  asociados  á  los  del  codo. 

Mills  y  Keen  han  provocado  los  movimientos  del  hombro  excitando  un 
punto  de  la  P  A  (punto  1  de  su  esquema) ;  pero  se  trataba  de  un  epiléptico 
y  había  convulsiones  (3). 

Elevación  del  brazo,  —  Keen,  observación  (7,  punto  2. 

Movimiento  del  hombro  por  excitación  de  un  punto  situado  en  el  surco 
de  Roland'o,  á  32  milímetros  próximamente  de  la  línea  media  (Keen,  Obs.D, 
punto  1). 

En  los  casos  complexos,  en  que  se  ve  al  hombro  participar  de  la  reacción 
al  mismo  tiempo  que  otros  segmentos  del  miembro,  se  ha  podido  observar 
los  movimientos  de  abducción,  de  adducción,  llevando  el  brazo  hacia  afuera 
ó  hacia  adentro  sobre  el  pecho  (4). 

Miembro  inferior.  —  No  ha  sido  descompuesta  la  zona  del  miembro  infe- 
rior en  zonas  secundarias  para  sus  diversos  segmentos. 

La  excitación  del  punto  4 (Obs.  de  Mills  y  Keen)  produce  la  abducción  del 
muslo,  su  flexión  sobre  la  pelvis  y  la  flexión  de  la  pierna  sobre  el  muslo. 
La  Obs.  K,  de  Keen,  da  poco  más  ó  menos  el  mismo  resultado. 

Vierordt,  con  la  electrización  de  la  primera  frontal  derecha,  observa  la 
flexión  de  la  pierna  izquierda. 

En  suma,  pocos  hecnos  precisos.  Se  ha  de  recordar  que  en  el  hombre  los 
movimientos  del  miembro  inferior  son  poco  variados  y  lo  más  frecuente- 
mente automáticos.  No  ocupan,  quizás,  en  la  superficie  de  los  hemisferios, 
masque  una  zona  poco  extensa.  Está  reconocido  que  esta  zona  es  mucho 
menor  que  la  del  miembro  superior. 

ISe  concluirá). 

(1)  Keen,  Amer,  Journ,  med.  Sciences^  noviembre  de  1886,  p.  455. 

(2)  Horsiey.  Phil.  Trans..  1890,  p  140. 

(8)    Milis  y  K«en,  Amer.  Journ  ,  diciembre  de  1891,  p.  5. 

(4)    Horsiey,  Amer.  Journ  .  1887,  admite  que  el  centro  del  miembro  superior  empiezseDla se- 
gunda frontal.  Nuestras  observaciones  no  parecen  estar  acordes  con  esta  manera  de  ver. 
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POR    EL 

Dr.    E.    Marandon   db   Monttbl 

I  Médico  en  Jefe  de  Ville-Evrard 

Puestos  á  la  defensiva,  aguardaron  nuevos  refuerzos^  Esto  era  á  la  hora 
del  almuerzo,  y  como  la  naturaleza  no  pierde  nunca  sus  derechos,  hizo  lo 
mismo  con  la  rebelión  y  los  seis  entraron  en  el  refectorio  y  se  pusieron  á  la 
mesa.  Terminado  el  escándalo,  G...  y  D...,  que  no  pedían  más,  con  grran 
sorpresa  de  los  otros,  declararon  que  no  tenían  ninguna  enemistad  contra 
los  guardias  y  q^ue  únicamente  se  dirigían  contra  el  médico  en  Jefe  que  los 
detenía  arbitrariamente. 

En  estas  condiciones,  lo  más  prudente  era  abstenerse  y  aguardar  los 
acontecimientos.  Por  desgracia  fuimos  muy  mal  informados.  Se  nos  vino 
á  contar  que  el  departamento  de  los  peligrosos  se  había  entregado  á  la  ma- 
tanza y  que  la  sangre  corría.  Inmediatamente  el  Director,  Balet,  el  doctor 
Kóraval,  entonces  mi  médico-ayudante,  y  yo,  nos  dirigimos  al  lugar  del  su- 
ceso. Encontramos  en  la  puerta  una  decena  de  guardianes  que  nos  siguie- 
ron al  interior.  Viendo  el  patio  vacío,  entramos  en  el  refectorio,  donde,  en 
lugar  de  la  escena  de  carnecería  que  se  nos  había  anunciado,  nos  sorpren- 
dió verlos  á  todos  sentados  en  la  mesa  en  disposición  d^  almorzar.  Pero 
nuestra  llegada  cambió  la  escena.  Apenas,  en  efecto,  habíamos  penetrado 
en  medio  de  la  sala,  seguidos  de  nuestra  tropa  de  guardias,  los  seis  suble- 
vados se  levantaron  y  nos  tiraron  toda  la  vajilla  á  la  cabeza.  Por  feliz  ca- 
sualidad, los  otros  40  enajenados,  que  comían  con  ellos,  no  sufrieron  el  con- 
tagio del  ejemplo.  Se  limitaron,  atraídos  por  esta  escena,  que  encontraron 
divertida,  á  reírse  á  dos  carrillos  y  á  hacer  un  ruido  de  todos  los  diablos. 
No  impidió  esto  que  los  proyectiles  lloviesen  sobre  nosotros.  Cuando  no 
tuvieron  á  su  alcance  nada  más  que  tirarnos,  los  seis  rebeldes  avanzaron 
hacia  nosotros  con  el  puño  levantado  -,  como  de  nosotros  tres,  ninguno  ha- 
bía sido  herido,  yo  sobre  todo,  á  quien  menos  querían  particularmente  á 
causa  de  su  aislamiento,  y  que  por  mi  alta  talla  les  ofrecía  un  blanco  apa- 
rente, era  el  que  les  atraía.  Debo  añadir,  y  esta  es  sin  duda  la  explicación 
del  hecho,  que  el  personal  de  vigilancia  se  condujo  por  modo  admirable : 
los  guardias  nos  hicieron  una  muralla  con  sus  cuerpos  y  recibieron  los  gol- 
pes á  nosotros  dirigidos. 

Al  darnos  cuenta  de  la  imprudencia  cometida  y  comprendiendo  que 
nuestra  presencia  era  más  nociva  que  útil,  resolvimos,  sin  avergonzarnos, 
batirnos  en  retirada  y  aguardar,  tanto  más  cuanto  que  era  de  suponer  que 
después  de  nuestra  partida,  nuestros  hombres  se  sentarían  á  comer  y  sacri- 
ficarían su  rencor  á  su  apetito  :  así  ocurrió  con  cuatro  de  ellos.  Dos,  que  sin 
duda  tenían  menos  hambre  ó  que  habían  tenido  tiempo  de  satisfacerla,  co- 
metieron la  falta  legendaria  de  los  Curiacios,  de  perseguirnos  á  desigual 
distancia.  Fueron  en  seguida  envueltos,  cogidos  y  transportados  fuera  del 
departamento.  La  tropa,  así  reducida  en  un  tercio,  contenida  por  el  res- 
pecto del  gran  número  de  guardias  que  ocupaban  la  sección,  juzgó  prudente 
hacer  protesta  de  sus  intenciones  pacificas  respecto  al  personal  de  vigilan- 
cia, al  que  elogiaban  y  se  excusaron  de  los  golpes  que  habían  recibido  los 
guardias,  golpes  destinados  á  los  médicos ;  sin  embargo,  tuvieron  la  pre- 
caución, antes  de  abandonar  el  refectorio,  y  sin  que  fuera  posible  oponerse 
por  la  dulzura  y  el  razonamiento,  de  armarse  de  tenedores,  de  cucharas  y  de 
cubos,  á  fin  de  resistir  eficazmente  en  el  caso,  decían,  de  que  los  médicos 
intentasen  volver  en  sentido  ofensivo.  Después  nuestros  cuatro  conspira- 
dores se  pusieron  á  jugar  á  las  cartas. 

En  presencia  de  tal  actitud  ¿qué  conducta  debía  seguirse?  ¿Convenía 
recurrir  á  la  represión  inmediata  de  los  rebeldes  en  nombre  de  la  dignidad 
del  servicio  y  del  ejemplo,  lanzar  sobre  ellos  30  guardias  y  al  precio  de 
una  lucha,  hasta  violenta,  apoderarse  de  los  revoltosos  para  ponerlos  en 
cuartos  separados?  Hemos  juzgado  más  prudente  dejar  á  nuestros  conju- 


(1)    Conclusí<^n.  —  Véase  e)  número  anterior. 
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rados  acabar  en  paz  su  partida,  cenar  j  acostarse,  y  mientras  dormían  apo- 
derarnos de  ellos.  Ciertamente,  si  el  personal  de  vigilancia  hubiera  corrido 
un  peligro  cualquiera,  era  preciso  interyenir,  costase  lo  que  costase ;  pero 
puesto  que  no  ocurría  nada,  ¿  no  valía  más  perdonar  á  los  enfermos,  dejar- 
los que  se  sosegaran  y  emprender  la  lucha,  si  era  necesaria /en  condiciones 
más  suaves?  Así  fué  hecho. 

Después  de  dormirse,  se  pusieron  seis  guardias  por  enajenado,  6  fin  de 
hacer  imposible  toda  resistencia.  En  presencia  de  este  brusco  despliegue 
de  fuerzas,  ni  uno  intentó  resistir ;  dos  protestaron  con  palabras  más  que 
con  actos ;  sólo  Gr...,  que  había  sido  el  alma  del  asunto,  se  defendió  con 
energía  y  violencia.  Se  le  redujo  por  la  fuerza. 

Operando  de  este  modo,  en  menos  de  cinco  minutos,  nuestros  cuatro 
hombres  quedaron  aislados  en  cuartos  separados.  Tuvimos  así  la  satisfac- 
ción, en  esta  barrabasada,  que  hubiera  podido  acabar  en  pendencia  sta- 
grienta  con  un  personal  menos  afable  y  menos  celoso,  de  no  tener  un  acci- 
dente serio  que  lamentar,  salvo  dos  contusiones  y  algunos  desollones  sin 
gravedad  que  sufrieron  los  guardias ;  los  seis  sublevados  no  fueron  tocados 
siquiera. 

Era  difícil  conservar  estos  seis  enfermos  en  Yille-Evrard.  Guardarlos  en 
el  departamento  de  los  peligrosos,  obligaba,  para  no  exponerse  á  nuevas 
revueltas,  tenerlos  en  cuartos  de  aislamiento  y  no  dejarlos  libres  sino  uno 
por  uno,  por  turno.  Dispersarlos  en  las  diversas  secciones  del  servicio,  era 
colocar  enfermos  indóciles  en  medio  de  otros  inofensivos  y  calmosos  ó  inváli- 
dos que  hubieran  tenido  que  sufrir  de  esta  promiscuidad.  En  las  provincias. 
era  preciso  escoger  entre  estos  dos  males ;  pero  una  tercera  solución  se 
ofrecía  en  el  Sena,  que  posee  numerosos  establecimientos:  enviar  unoá 
Bicétre,  otro  á  Vaucluse,  otro  á  Villejuif,  otro  á  Santa  Ana  y  guardar  los  dos 
restantes. 

Así  se  hizo.  Pero  esta  solución  ha  tenido  la  desgracia  de  no  gustar  á  un 
colega  de  provincias,  á  Doutrebente,  que  ha  escrito :  «  Marandou  de  Mon- 
tyel,  haciendo  la  historia  de  una  revuelta  de  alienados  ocurrida  en  su  ser- 
yicio,  ha  encontrado  el  fácil  medio  de  evitar  la  repetición,  obteniendo  de  la 
administración  el  derecho  de  dispersar  á  los  promovedores  de  la  subleva<;i6n 
en  los  otros  asilos  del  Sena.  Recomendamos  este  medio  á  lodos  nuestros 
compañeros  que  quieran  aplicar  sistemáticamente  el  fion-rM^rain^  ó  op^ 
dai>r.  Desembarazarse  de  todos  los  locos  peligrosos  que  tienden  á  escaparse 
ó  suicidas,  en  favor  de  sus  colegas,  es  un  procedimiento  extraño,  pero  prác- 
tico en  supremo  grado.  Seamos  indulgentes,  ¡qué  demonios!  paralosque 
tienen  el  valor  ó  la  sencillez  de  no  proceder  del  mismo  modo». 

Seis  enajenados  son  peligrosos  únicamente  porque,  reunidos,  conspiran; 
tomados  aisladamente,  separados  los  unos  de  ios  otros,  todo  peligro  serlo 
desaparece ;  los  dispersamos  en  cinco  asilos  v  los  hacemos  de  este  modo 
inofensivo^;  y  se  escribe,  con  una  seguridad  que  confunde,  que,  por  un 
procedimiento  extraño,  pero  práctico  en  sumo  grado,  nos  desembaraza- 
mos de  todos  nuestros  alienados  peligrosos,  evasores  ó  suicidas,  en  favor  de 
nuestros  colegas.  ¿El  amor  inmoderado  á  la  violencia,  al  resiraxni,  á  la  cel- 
da y  á  la  camisa  de  fuerza,  será  todavía  tal  en  algunos,  que  no  nos  perdo- 
narán  el  haber  perdido  tan  bella  ocasión  para  usarlos  ampliamente?  Lo 
creo  con  tanta  más  facilidad  cuanto  que  mi  acusador  es  uno  de  los  más  en- 
carnizados defensores  de  las  viejas  instituciones.  Sin  embargo,  habría  po- 
dido saber  que  no  solamente  todos  los  alienistas,  en  el  Sena,  nan  aprobado 
la  medida  tomada,  lejos  de  quejarse,  sino  que  uno  de  ellos,  el  Dr.  Duboisson, 
en  su  relación  anual,  ha  expresado  el  pesar  de  que  este  envío  á  otros  servi- 
cios de  enfermos  que  no  permanecen  á  gusto  allí  en  donde  están  y  que  se 
sublevan,  no  fuese  ampliamente  practicado  y,  en  apoyo  de  su  dicho,  cuenta 
precisamente  que  el  sublevado  que  recibió  de  Ville-Evrard,  rápidamente  ha 
curado  en  el  asilo,  lo  que  no  hubiera  pasado  á  no  ser  transferido.  Sin  duda 
hay  casos  raros,  en  los  cuales  es  preciso  de  toda  necesidad  recurrir  por  un 
corto  tiempo  á  la  celda  y  á  la  envoltura,  no  digo  á  la  camisa,  pues  no  la  uso 
desde  hace  mucho  tiempo,  pero  más  vale  no  recurrir  á  ellas  y  cambiar  al 
enfermo  de  servicio,  cuando  el  cambio  tenga  por  objeto  hacer  inútil  todo 
medio  coercitivo. 

Y  ahora  ¿cuál  es  el  mejor  medio  de  prevenir  estas  revueltas  de  alienados 
en  los  asilos?  Para  encontrar  el  remedio,  basta  considerar  el  móvil  que  in- 
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cita  á  nuestros  enfermos  á  conspirar  y  á^sublevarse.  Casi  siempre  es  el  de- 
seo de  libertad»  tan  querido  y  tan  arraigado  en  el  corazón  del  hombre,  que 
existe  aún  en  la  locura.  Las  comodidades  de  nuestros  asilos,  de  los  del  Sena 
sobre  todo,  son  grandes;  la  mayor  parte  de  los  enajenados  están  mejor  en 
nuestros  establecimientos  que  en  su  casa,  sin  duda;  pero  están  prisioneros 
y  la  privación  del  bien  supremo  los  hace  indiferentes  á  toda  otra  cosa.  Que 
se  les  conceda  entonces  esta  libertad  tan  echada  de  menos  en  todo  lo  quesea 
compatible  con  su  estado  mental.  Hasta  aquí,  en  Francia, se  ha  partido  déla 
idea  falsa  de  que  todo  loco  es  peligroso,  y  se  ha  constreñido  indistintamente 
ó  todo  el  mundo ;  no  obstante,  el  experimento  realizado  en  el  extranjero 
y  en  mi  servicio  de  Ville-Evrard,  desde  hace  nueve  años,  prueba,  por  el 
contrario,  que  un  tercio  solamente  de  estos  enfermos  comete  malas  acciones 
y  que  los4o8  tercios  restantes  pueden  ser  dejados  en  libertad  si  son  vigila- 
dos; aun  entre  aquellos  que  son  nocivos,  se  encuentran  pocos  oue  lo  sean 
por  modo  continuado;  aprovechémonos  entonces  del  plazo  que  deja  el  mal 
para,  sino  abrir  completamente  las  puertas,  á  lo  menos  para  entreabrirlas  y 
de  este  modo  atenuar  un  tanto  el  disgusto  que  causa  la  reclusión  y  supri- 
mir las  revueltas  que  ésta  suscite. 

Hemos  establecido  más  arriba,  que  únicamente  los  locos  que  han  con- 
servado sus  facultades  silogísticas,  los  monómanos,  los  epileptos  en  el  inter- 
valo de  sus  crisis,  los  alcohólicos  cuyo  delirio  etílico  se  ha  disipado,  los  lo- 
cos morales,  son  capaces  de  conspirar  y  de  sublevarse,  y  precisamente  estos 
son  los  que  sienten  más  el  peso  del  internado  y  á  los  cuales  es  posible  otor- 
l^ar  mucha  libertad  con  un  poco  de  vigilancia.  Nada  impide,  pues,  enviarlos 
á  los  campos  al  aire  libre  bajo  la  guarda  de  vigilantes,  autorizarles  á  perma- 
necer fuera  del  asilo  con  parientes  ó  amigos  seguros  que  se  encarguen  de 
velar  sobre  ellos,  y  hasta  concederles  licencia  para  pasar  algpunos  días  en  el 
seno  de  sus  familias.  Así  procedo,  desde  hace  10  años,  en  mi  gran  servicio, 
en  donde  existen  160  epilépticos  y  no  he  tenido  que  arrepentirme  de  esta 
práctica.  Procediendo  así,  se  suprime  la  causa  más  activa  de  las  conspira- 
ciones y  de  las  revueltas.  Queda  siempre  la  rebelión  por  causa  de  escán- 
dalo, la  rebelión  para  llamar  la  atención  de  las  autoridades  y  mover  á  los 
periódicos ;  pero  este  móvil  es  excepcional  y  solamente  como  consecuencia 
de  circunstancias  particulares:  ya  hemos  explicado  cual  fué  el  punto  de  par- 
tida del  motín  de  Ville-Evrard.  El  enajenado  quiere  un  escándalo  para  que 
hablen  de  él,  ataca  directamente  al  médico,  pero  no  busca,  de  ordinario, 
cómplices  entre  gentes  que  estima  tan  locos  como  él  se  cree  sano  de  es- 
píritu. 

La  hospitalización  délos  alienados  está  en  camino  de  sufrir  una  completa 
transformación.  Toda  la  generación  nueva  está  convencida  del  error  de 
nuestros  padres,  que  hicieron  del  aislamiento  del  loco,  de  su  separación  del 
resto  del  mundo,  la  condición  indispensable  de  su  curación.  Este  método 
nefasto  ha  hecho  incurables,  por  el  contrario,  más  enfermos  que  curados,  y 
á  él,  en  gran  parte,  debemos  el  remanente  considerable  de  crónicos  que 
llena  nuestros  asilos.  Ciertamente,  no  queremos  exponer  en  modo  alguno 
á  la  sociedad,  y  la  libertad  que  reclamamos,  indispensable  en  nuestro  con- 
cepto, para  devolver  la  razón  al  loco,  será  una  libertad  vigilada,  y  resulta 
que  con  este  método,  no  solamente  se  obtendrá  un  número  considerable  de 
curaciones,  sino  que  se  suprimirá  las  revueltas  en  los  asilos. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR   XL 

Dr.  D.  Antonio  R.  Rodríguez-Morini 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  en  francés  bajo  la  dirección 
de  Alberto  Robin.  Traducción  al  español  por  J.  Corominas  y  iSabater. — 
José  Espasa,  editor.  —  Tomos  III  y  IV.  —  Barcelona,  1899. 

En  el  primer  artículo  que  dedicamos  á  esta  obra,  expusimos  el  cri- 
terio general  de  la  misma  y  el  plan  que  el  director,  el  ilustre  Dr.  Robin, 
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y  SUS  colaboradores,  pensaban  spguir  en  el  desarrollo  de  la  materia  á 
cada  uno  encomendada. 

Hoy  nos  hemos  de  limitar  á  registrar  la  publicación  de  los  tomos  111 
y  IV,  señalando  los  principales  capítulos  que  contienen,  para  que  los 
lectores  de  la  Gaceta  vayan  haciéndose  cargo  de  la  importancia  ex- 
cepcional de  este  libro  y  de  la  gran  utilidad  que  ha  de  reportar  á  los 
prácticos. 

El  tomo  III,  no  tan  voluminoso  como  los  dos  anteriores,  pues  sólo 
consta  de  584  páginas,  está  por  completo  dedicado  al  estudio  del  trata- 
miento de  las  enfermedades  del  aparato  circulatorio. 

Con  decir  que  H.  Huchard  firma  los  principales  capítulos,  está  hecho 
el  mejor  elogio  que  podíamos  dedicar  á  este  tomo.  En  efecto :  el  nom- 
bre del  célebre  clínico  del  Hospital  Necker,  es  tan  universalmente  co- 
nocido y  apreciado,  que  no  sólo  excusa  toda  frase,  por  encomiástica 
que  fuese,  en  su  honor,  sino  que  adquiriría  los  caracteres  de  uuagran 
vulgaridad  cualquier  ditirambo  al  mismo  dirigido. 

Los  tres  primeros  artículos,  dedicados  á  indicaciones  generales, 
constituyen  un  hábil  resumen  sobre  las  ideas  que  hoy  dominan  refe- 
rentes al  concepto  patológico  de  las  enfermedades  cardiacas^  al  trascen- 
dental asunto  de  la  higiene  del  cardiaco  y  al  estudio  terapéutico  de  los 
medicamentos  cardiacos.  Desarrollados  estos  temas  con  gran  claridad  y 
precisión,  nada  más  hemos  de  decir  sino  que  Huchard  hace  en  ellos 
gala  de  sus  grandes  conocimientos  de  fisiología  y  patología  cardíaca  y 
de  su  enorme  caudal  de  experiencia  clínica. 

El  estudio  particular  del  tratamiento  de  cada  una  de  las  enferme- 
dades cardíacas  no  es  más  que  una  ampliación  detallada  de  estas  ideas 
generales  y  una  aplicación  práctica  de  las  mismas. 

El  tratamiento  de  \9.  pericarditis ,  de  las  endocarditis  y  afeccim.es  tal- 

Viciares,  de  la  asistolia,  de  las  afeccio7ies  congénitas  del  corazón,  de  U 

cardio  y  arterio-esclei'osis  y  de  las  miocarditis,  está  expuesto  en  ocho 

grandes  capítulos  redactados  en  su  mayor  parte  por  el  mismo  Huchard, 

*  y  los  restantes  por  E.  Barié,  Weill,  Renaut  y  J.  Mollard. 

Estos  mismos  autores,  en  unión  de  Weber,  Vinay  y  Giraudeau,  son 
los  encargados  de  escribir  los  restantes  capítulos  de  este  tomo,  dedi- 
cados al  tratamiento  de  las  demás  enfermedades  y  síndromes  cardiam, 
como  las  hipertrofias ^  dilatación^  sobre-carga  adiposo  del  coraiMy  angina 
de  pecho,  trombosis  cardiaca,  palpitacioyies,  taquicardias,  hradicardm, 
aritmia  y  siiicope  cardiaco. 

Vinay  escribe  un  precioso  capítulo  sobre  la  terapéutica  de  los  am- 
denles  grdvido-cardiacos  que  resulta  de  gran  utilidad  práctica  y  que  se 
lee  con  verdadero  deleite,  y  L.  Capitán  estudió  las  gangrenas  periféri- 
cas y  su  tratamiento  médico  y  quirúrgico. 

El  estudio  del  tratamiento  de  \ks  flebitis  está  encomendado  á  Hirtz, 
el  de  los  aneurismas  de  la  aorta  y  de  las  aortitis,  á  Huchard  y  Girau- 
deau, el  de  las  varices  á  Ricard  y  el  de  las  hemorroides,  que  es  el  último 
del  tomo,  á  Mossé. 

De  840  páginas  está  formado  el  tomo  IV,  y  en  él  se  expone  ampli- 
simamente  la  terapéutica  de  las  enfenmdades  del  aparato  respiratoria- 

Un  capítulo,  que  sirve  de  iutroduceión,  está  dedicado  á  considera- 
ciones generales  de  patología  y  á  indicaciones  terapéuticas,  también 
generales,  sobre  las  enfermedades  de  los  órganos  ae  la  respiración. 
Está  escrito  por  L.  Faisans. 

El  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  nariz  (coriza  agudo,  ozena, 
epistaxis,  catarro  de  heno),  está  encomendado  á  Marcelo  Lermoyez y 
desarrollado  en  cinco  cortos  capítulos. 

El  Dr.  A.  Gonguenheim  expone  detalladamente  el  tratamiento  de 
las  enfermedades  de  la  laringe,  excepto  el  del  cáncer  laríngeo,  estu- 
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diado  por  Ferel.  A  modo  de  apéndice  de  la  terapéutica  de  esta  afección 
hay  un  hermoso  capítulo  con  los  modernísimos  estudios  sobre  los  sueros 
anticancerosos  en  general  y  particularmente  en  el  cáncer  de  la  laringe. 

La  terapéutica  de  las  enfermedades  de  la  tráqnea  y  de  los  bi^onquios 
está  expuesta  en  ocho  grandes  capítulos,  siendo  dignos  de  señalar  par- 
ticularmente dos  de  ellos,  uno  dedicado  al  estudio  de  la  traqueotomia, 
redactado  por  Ferel  y  otro  muy  curioso  que  trata  de  la  litiasis 
0ro7iquial. 

Casi  la  tercera  parte  del  libro  está  dedicado  al  tratamiento  de  las 
enfermedades  del  pulmón,  Talamón  estudia  lo  referente  á  la  pneumonia 
lobular  aguda,  y  Julio  Comby  á  la  bronco-pneumonia,  siendo  los  dos 
estudios  más  completos  de  este  grupo  de  enfermedades,  excepción  del 
dedicado  á  la  terapéutica  de  la  lisis  pulmonar  y  que,  firmado  por 
Troisier  y  Bergé,  ocupa  más  de  100  páginas  y  en  él  se  pasa  revista  á 
todo  lo  que  modernamente  se  ha  dicho  sobre  el  particular,  sin  olvidar 
lo  referente  á  las  tuberculosis  y  á  la  tan  debatida  cuestión  de  los  sana- 
torios para  tísicos. 

Las  enfermedades  de  la  pleura  y  del  mediastino,  desde  el  punto  de 
vista  de  su  terapéutica,  están  tratacfas  extensamente  por  clínicos  de  la 
competencia  de  H.  Martín,  Manquat  y  Galliard. 

Finalmente,  el  tratamiento  de  los  síntomas  del  aparato  respiratorio 
(tos  en  sus  diversas  formas,  disnea,  hemoptisis  y  asfixia),  ocupa  cuatro 
largos  artículos,  el  último  de  los  cuales  está  firmado  por  Laborde  y 
Cheron,  y  en  él  se  ocupan,  entre  otras  cosas,  del  tratamiento  de  la  as- 
fixia con  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  analizándose  su  técnica, 
su  manera  de  obrar  y  sus  indicaciones. 

Estos  dos  tomos,  como  los  anteriores,  están  correctamente  traduci- 
dos por  varios  señores,  bajo  la  dirección  del  Dr.  Corominas. 

FORMULARIO  Y  TRATAMIENTOS   MODERNOS 

CLXXI.  —  Pelada :   tratamiento 

Como  para  Jacquet  esta  enfermedad  no  es  parasitaria,  sino  trofoneuró- 
sica  (fiaxidez  y  astenia  de  los  aparatos  muscular  y  vascular  de  la  piel,  atro- 
fia de  la  zona  despoblada),  aconseja  los  irritantes  y  excitantes  más  que  los 
microbicídas,  en  particular  el  ma^ay^,  hecho  de  cualquier  modo,  pero  diario, 
repetido  é  insistente. 

Como  medicamentos  excitantes  prescribe: 

Licor  de  Hoffmann )  ^    oa 

A^ua  de  Colonia j  aa.  30  gramos. 

Tintura  de  capsicum 3               » 

Aceite  de  ricino 5               » 

para  dos  fricciones  diarias  después  del  masaje. 

Cuando  es  muy  rebelde,  recurre  al  lápiz  ideado  por  Hallopeau  : 

Crisarobina 3'50  gramos. 

Parañna \           <,.p^ 

Manteca  de  cacao j  aa.    ^  ou            » 

Vaselina 1*50            » 

para  hacer  un  lápiz  para  friccionar  las  chapas  y  sus  contornos.  Como  la 
crisarobina  es  muy  irritante,  debe  evitarse  alcance  á  los  ojos.  Si  la  irrita- 
ción es  muy  intensa,  no  debe  ser  aplicada  diariamente. 

Para  la  pelada  de  los  niños  ordena  : 

Pelar  á  rape  una  vez  á  la  semana. 

Lavar  la  cabeza  todos  los  días  con  agua  caliente  y  jabón  blanco. 

Friccionar  enérgicamente  toda  la  cabeza  con  : 

Alcohol  alcanforado 100    gramos. 

Esencia  de  trementina 25         » 

Amoníaco 5         o    . 
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y  una  vez  al  día  ligeramente  las  chapas  y  sus  alrededores  con  una  torunda 
de  algodón  montada  en  un  tallo  y  empapada  en  : 

Cloroformo 25    gramos. 

Acido  acético  cristalizable 5         »       (1) 

CLXXII.  —  Frnricro  innintU:  tratamiento 

El  mismo  Jacquet  dispone  : 

Abstención  de  vino,  cerveza,  café  y  licores. 

Provocar  diariamente  una  deposición  á  la  misma  hora. 

Poca  carne  y  muchas  legumbres  y  éstas  poco  condimentadas  con  vina- 
gre y  pimienta. 

Fricción  diaria  en  todo  el  cuerpo  y  todos  los  días  con  aceite  de  hígado 
de  bacalao  no  purificado,  no  cambiando  la  ropa  interior  ni  la  de  cama,  sino 
cada  15  días  lo  más  pronto. 

Loción  general,  todas  las  mafi anas,  con  agua  avinagrada  fresca  y,  sin 
secar,  un  abundante  expolvoreo  con  fécula  de  patata. 

Dar  en  cada  comida  cinco  centigramos  de  fosfato  tribásico  de  cal  (1). 

CLX:xni.  — Pitlriasifl  é  impétisro:  tratamiento 

También  son  de  Jacquet  estas  prescripciones: 

Colocar  en  la  cabeza  compresas  empapadas  en  agua  hervida  y  cubrirlas 
con  tiifetán  engomado  hasta  que  se  desprendan  suavemente  las  costras. 

Lavar  diariamente  la  cabeza  con  agua  caliente  y  jabón  blanco  y  luego 
con  agua  avinagrada  caliente  (el  oxicrato  preparado  á  partes  iguales). 

Por  último,  lavar  la  cabeza,  mañana  y  noche,  con  : 

Agua 500    gramos. 

Sublimado  corrosivo 1         » 

Alcohol es.       (1) 

CLXXIY.  —  Eczema  agndo :  tratamiento 

Este  tratamiento  es  también  de  Jacquet: 
Abstención  de  vino,  café  y  licores. 

Colocar  permanentemente  cataplasmas  de  fécula  de  patatas,  frías  y 
blandas,  que  serán  cambiadas  en  cuanto  se  calienten. 

Cuando  el  eczema  no  sea  ya  caliente,  se  le  cubre  de  una  gruesa  capa  con: 

Vaselina 20  gramos. 

Polvo  de  almidón. \  ^ 

Oxido  blanco  de  zinc  pulverizado.    ,  )  *'^-    ^  *       (1) 

CLXXV.  •—  Aniodol :  en  empleo  en  la  blenorrasria  de  la  mujer 

El  aniodol,  todavía  no  bien  conocido,  pero  que  parece  ser  un  buen  des- 
infectante, empleado  por  Pinard  en  los  partos,  ha  sido  objeto  de  estudio  por 
Hawthorn  (clínica  de  Michel,  de  Marsella). 

Inyecta  dos  veces  al  día  dos  litros,  de  una  solución  de  aniodol  caliente  y 
luego  coloca  un  tapón  de  algodón  empapado  en  la  misma  solución ;  si  hay 
complicaciones,  hace  una  inyección  diaria  intrauterina  ó  intravesical,  se- 
gún el  caso.  En  41  enfermos,  la  curación  ha  f^ido  obtenida  ej»  diez  áits, 
como  término  medio,  y  á  las  veces  en  tres,  cuatro  ó  cinco,  á  pesar  de  ser  in- 
tensa la  vaginitis  y  de  haber,  además,  metritis  ó  cistitis. 

La  sol  ución  debe  ser  débil:  al  1  por  4,000  es  tan  segura  como  al  1  por  2,000; 
sin  embargo,  ésta  ha  sido  la  más  empleada  y  hasta  se  ha  usado  la  de  1  por 
1,500  sin  inconveniente  alguno  (2). 

CLXXYI.  —  Coriza  crónioo  de  loe  niftos :  tratamiento 

Balicilato  de  bismuto )  . 

Benzoato  de  bismuto i  *®-      *  gramos. 

Borato  sódico 1'50  » 

Ortoformo 0*50  » 

Mentol 0*50  » 

Talco 10  > 

para  insuflaciones  (3). 

<1)    Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques. 

(2)  Bull.méd. 

(3)  Le  Progrés  medical. 
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GLXXYII.  —  Inyecciones  de  cloruro  eódloo  (  enero  artifloial ) 

Sobre  este  asuuto,  tan  estudiado  y  tan  debatido,  ha  hecho  notables  tra- 
bajos experimentales  el  Dr.  Drago  en  el  Instituto  de  Anatomía  patológica 
de  Catania,  que  dirige  el  Dr.  Petrone.  Resulta  substancial  mente : 

1.**  La  inyección  de  una  pequeña  cantidad  de  cloruro  sódico  tiene  igua- 
les efectos  que  la  del  agua  destilada  en  que  se  disuelve. 

2.*^  Bl  agua  destilada  produce  unamos  r&pida  coagulación  de  la  sangre, 
alg-una  hemoglobinolisis  y  hemolisis,  deformación  de  los  hematíes  y  alte- 
raciones más  ó  menos  notables  de  las  chapitas. 

^.*^  Una  cantidad  mediana  de  cloruro  causa  grandes  alteraciones  cutá- 
neas, que  deben  ser  referidas  á  cambios  nutritivos  anormales. 

4.**  Una  gran  cantidad  determina  un  envenenamiento  agudo,  murien- 
do los  animales  en  colapso. 

5.**  Esta  gran  cantidad  no  engendra  al  principio  trastorno  alguno  en  los 
elementos  y  resistencia  de  la  sangre;  pero  luego  hay  mengua  del  valor 
isotónico  y,  por  tanto,  notables  alteraciones  de  los  glóbulos  rojos. 

6.®  Las  grandes  cantidades  y  hasta  cierto  punto  las  medianas  producen 
hidrocéfalo  agudo  y  edema  cerebral,  que  dan  cuenta  deja  muerte  de  los 
animales. 

7.**  Las  altas  dosis  no  modifican  ó  apenas  modifican  al  principio  la  tem- 
peratura, pero  antes  de  la  muerte  hay  una  gran  hipotermia ;  las  medianas 
tampoco  la  alteran  mucho  al  principio,  y  si  no  se  prosigue  ó  se  llega  gra- 
dualmente á  la  cifra  normal  si  el  animal  cura,  ó  hay  hipertermia  si  el  ani- 
mal sucumbe. 

8.*^  Las  grandes  y  medianas  dosis  son  antico9gulantes,tanto  más  pronto 
cuanto  más  se  alteren  los  hematíes,  estando  esta  acción  en  razón  inversa  de 
la  resistencia  de  la  sangre. 

9.^  A.  las  inyecciones  de  grandes  y  medianas  dosis,  sigue  hiperleucoci- 
tesis,  que  debe  ser  estudiada  de  nuevo  para  valorar  su  poder  en  la  defensa 
orgánica. 

10.  La  eliminación  del  indican  y  de  la  urobilina  parecen  estar  en  cierta 
relación  con  la  destrucción  de  los  hematíes  (1). 

CLXXVIII.  —  Oelatina  como  hemoet&eico  :  preparación 

La  importancia  de  este  hallazgo  hace  que  insista  para  que  mis  lectores 
formen  concepto  completo  y  puedan  utilizarlo.  Extracto  un  trabajo  de 
Capitán.  . 

Se  usa  la  gelatina  en  inyecciones  subcutáneas  (Lancereaux  contra  los 
aneurismas),  método  delicado  y  excepcional.  También  se  usa  en  lavativas, 
y  á  menos  dosis  por  la  boca.  Esto  es  lo  preferible,  y  siempre  que  haya  una 
hemorragia  de  alguna  importancia,  debe  ser  administrada  la  gelatina  (he- 
moptisis, hematemesis,  metrorragias  y  hasta  flujo  hemorroidal):  bien 
pronto  se  coagula  la  sangre  y  cesa  la  hemorragia.  La  dosis  media,  general- 
mente bastante,  es  de  15  á  20  gramos  en  las  veinticuatro  horas. 

Ahora  bien,  hasta  la  gelatina  más  pura  (cola  de  pescado),  dada  como  debe 
ser,  al  4,  6  ó  7  por  100,  da  lugar  á  una  jalea  desagradable  aun  cuando  se  la 
añada  1  ó  2  por  100  de  cloruro  sódico,  inconveniente  que  se  puede  evitar 
aromatizando  la  solución  (menta,  vainilla  y  mejor  tintura  de  corteza  de  na- 
ranjas amargas,  ó  bien  el  jarabe  de  éstas  ó  el  grosella)  ó  añadiendo  jarabe 
simple  y  un  poco  de  kirschy  á  gusto  del  enfermo. 

En  casa  del  enfermo  puede  ser  preparada  la  gelatina,  ateniéndose  á  lo  si- 
guiente :  se  pesa,  se  fragmenta  en  pedazos  pequeños,  se  lava  en  agua  tibia 
abundante,  se  saca  de  ella  y  se  la  pone  á  macerar  d  urante  tres  ó  cuatro  horas 
en  la  cantidad  prescrita  de  agua  fría,  á  laque  antes  se  habrá  hecho  hervir 
y  añadido  1  ó  2  por  100  de  sal  común  ;  la  vasija  se  tapa  ;  transcurridas  es- 
tas horas,  se  la  somete  á  un  fuego  lento  hasta  que  se  disuelva  y  no  entre  en 
ebullición;  disuelta,  se  la  hace  hervir  uno  ó  dos  minutos  y  se  aparta.  Lue- 
go se  aromatiza  y  se  filtra  á  través  de  un  lienzo  fino,  puesto  sobre  un  em- 
budo, todo  ello  lavado  en  agua  hirviendo,  para  que  sea  recibida  en  un  frasco 
de  cuello  largo,  también  hervido  previamente.  Puede  llenarse  uno  en  pos 
de  otros  varios  frascos,  pero  ninguno  de  ellos  contendrá  más  que  la  cantidad 


(l)    Rassegna  iniern,  della  Med.  moderna. 
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uecesaria  para  veinticuatroJioras,  ni  debe  prepararse  para  más  de  tres  días. 
Los  frascos,  tapados,  son  colocados  en  sitio  fresco. 

La  Jalea  resultante  puede  tomarse,  á  cucharaditas,  en  frío  ó  ligeramente 
tibia  para  que  se  liquide. 

Si  se  quiere  mezclar  con  caldo,  jugo  de  carne  ú  otros  alimentos,  no  hav 
que  aromatizarla. 

Sin  necesidad  de  la  cola  de  pescado,  puede  ser  preparada  directamente 
la  gelatina :  se  hace  un  cocido  ordinario,  pero  con  más  carne  y  más  hueso; 
á  las  cuatro  horas  se  separa  dos  litros  de  caldo,  que  se  pone  en  una  marmita 
con  500  gramos  de  huesos  y  500  de  pata  de  ternera  ;  durante  dos  horas  se 
la  somete  á  ebullición  lenta,  añadiendo  poco  á  poco  el  caldo,  en  términos 
que  pasadas  las  dos  horas  quede  sólo  litro  y  medio  de  éste. 

Se  pasa  á  través  de  un  lienzo  y  se  guarda  en  recipientes  esterilizados  y 
bien  tapados.  Al  enfriarse,  queda  una  buena  jalea  (1). 

CLXXIX.  —  Xiaotopeptina 

Mezcla  compuesta  de : 

Lactosa 240  gramos. 

Pepsina 48         » 

Diastasa 3         » 

Acido  clorhídrico 4         » 

»      láctico 4         * 

Pancreatina 36         » 

Se  usa  contraías  dispepsias  en  general  (2). 

CLXXX.  —  Plata  ooloidM 

Credé  presenta  este  producto  como  un  antiséptico  análogo  al  actolyal 
itrol.  Se  presenta  en  formado  partículas  negro-verdosas,  de  brillo  metálico, 
bolubles  en  los  líquidos  sero-albuminosos.  Es  antiséptico,  no  tóxico  ni  cau- 
sa reacciones  locales.  Las  fórmulas  más  comunes  son  : 

Ungüento : 

Plata  coloidal 15  gramos. 

Agua  destilada 5         » 

Cera  blanca 10         » 

Manteca  benzoinada 20         » 

Pildoras : 

Plata  coloidal 0'50    » 

Azúcarde  leche. 5        » 

Glicerina y  agua es. 

para  50  pildoras :  una  antes  de  la  primera  y  última  comidas  con  un  vaso 
de  agua. 

Mixtura : 

Plata  coloidal 0*5  á  2  gramos. 

Agua  destilada 5á200         » 

Clara  de  huevo Ur    0'5á2         » 

Glicerina J  aa.  üoa^         » 

Una  cucharada,  pequeña  ó  grande,  antes  de  las  comidas  (2). 

CLXXXL  —  Otaoer :  tratamiento  eléotrioo 

El  Dr.  J.  A.  Riviére,  de  París,  en  el  Congreso  internacional  de  Electrolo- 
gía  y  Radiografía  médicas,  ha  presentado  un  trabajo  del  que  se  deduce  la 
posible  curación  del  cáncer  con  los  efluvios  mono  ó  bipolares  délas  corrien- 
tes de  gran  frecuencia  y  alta  tensión. 

Aplicado  prudentemente  estos  efluvios,  se  logra :  lA  una  acción  termo- 
eléctrico-química,  que  elimina  los  tejidos  enfermos,  y  si  se  admite  la  hipó- 
tesis parasitaria,  que  destruye  microbios  y  toxinas  ;  2.**,  una  acción  trofo- 
neurósica  curativa,  que  restablece  el  estado  normal  y  que,  favoreciéndola 
fagocitosis,  mejora  todo  el  organismo. 

En  su  concepto  es  el  único  medio  de  oponerse  á  los  cánceres,  aun  á  aque- 
llos que  son  inoperables. 
Dr.  Rodríguez  Méndiz 

ll)    Médecine  moderne. 

(2)    La  Farmacia  moderna. 
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SANATORIO  RE   UMBERTO  I 

APROYATO   DA  S.   M.   LA   RbQINA  MahGHBBITA  B  DA   S.   E.    IL  MINISTRO 

DBLLA  PUBLICA  I8TRUZI0NR 

limo.  Signore : 

Ad  onorare  il  g-lorioso  nome  deír  amatissimo  nostro  Re  ümbertoL  e  a  mos- 
trare Tattaccameato  alie  istituzioui  monarchiche  e  alia  gloriosa  Casa  Sa-' 
bauda,  per  iníziativa  dell'ouoreyole  Corpo  Sanitario  dellaüa^  di  Salute  Pa- 
lasciano  a  Capodímonte,  si  é  stabilito  fondare  un  Sanatorio  gratuito  per  i 
poveri  da  intitolarsi  Re  Umberto  I.  con  pubblica  sottoscrizione  iniziata  con  il 
coDtributo  promesso  da  tale  Corpo  Sanitario,  onde  tutti  gl' Italiani,  conco- 
rrendo  a  questa  opera  altamente  umanitaria,  stigmatizzante  l'esecrapdo 
regicidio  e  di  onore  per  Tamatissimo  II  Re  d*Italia,  possauo  mostrare  come 
sia  alta  la  venerazione  che  si  aveva  per  il  Figlio  di  Yittorio  Emanuele  e  come 
sia  radicato  Tamore  per  la  Monarchia. 

Tale  opera,  veramente  uraanitaria  ed  onorevole  piü  di  qualsiasi  altro 
monumento,  e  benéfica  per  Tamañita  sofferente,  ha  riscosso  entusiástica- 
mente il  plauso  genérale  con  il  vivo  compiacimento  di  «S'.  B.  il  Ministro  della 
P.  I.  rUlustre  Prof,  Comm.  N.  Gallo  ed  anche  Y  Augusta  venérala  Sovrana  Re- 
gina Margkerita  hdi  avuto  carissimo  l'annunzio  della  caritatevole  opera 

I  nomi  dei  primi  aderenti,  oltre  ad  essere  pubblicati  su  i  varii  giornali, 
insieme  a  quelli  di  tutti  i  cooperatori,  verranno  trascritti  in  un  elegantissi- 
mo  álbum  da  offrire  alie  LL.  Maestk  e  saranno  incisi,  a  caratteri  di  oro,  su 
una  lapide  marmórea  da  mettersi  sulla  facciata  del  Sanatorio  Re  Umberto  /. 
mentre  i  nomi  di  coloro  a  cui  viene  spedita  la  presente  e  che  non  hanno 
aderito  verranno  pubblicati  con  un  segno  negativo. 

Noi  aspettiamo  ñduciosi  la  sua  adesione  e  la  sua  contribuzione  morale  e 
materiale 

Le  schede  riera  pite  con  tutte  le  contribuzioni.  che  saranno  fedelmente 
pubblicate  nei  giornali  e  deposítate  su  la  Banca  dltalia,  si  inviino,  in  lettera 
raccomandata,  alia  Segreteria  del  Comitato  per  il  Sanatorio  Re  Umberto  I,  pr es- 
so  la  Casa  di  Salute  Palasciano  al  Tondo  di  Capodimonte-Napoli, 

Peí  Comitato,  Prof,  Cav.  Pietro  Fabiani^  Direttore  della  Nuova  Scuola Me- 
dica Napolitana  e  della  Casa  di  Salute  Istituto  Medico  Chirurgico  Palasciano. 


NUESTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 


I«a  Medicina  Teterinaria,  de  Valladolid.  —  Gracias  por  la  reproducción  de 
las  noticias  Blpeso  del  cerebro  y  la  capacidad  intelectual  y  Afinidad  quimi' 
ea  de  los  albuminoides,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  cuya  procedencia  ha 
olvidado  citar. 

Annales  de  Médecine  et  Chirargie  infantiles,  de  París.  —  Id.  id.  del  tra- 
bajo sobre  Inmunidad  diftérica,  del  Dr.  Civit  Vives. 

Boletín  de  Medicina  y  Girugia,  de  Santiago.  —  Id.  id.  del  trabajo  Bl  cólico 
pancreático :  sus  causas,  su  diaanóstico  y  su  tratamiento,  del  Dr.  Lancereaux, 
traducido  por  3l  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  y  de  la  noticia  Patogenia  del  ede* 
ma  en  la  nefritis,  del  Sr,  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Hipo:  tratamiento  con 
la  cocaína  y  Fagedenismo :  tratamiento  con  el  ácido  picrico,  del  Dr.  Rodrí- 
guez Méndez. 

La  Higiene,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Sobre  el  genio,  del  doc- 
tor León,  y  Digestibilidad  de  los  huevos  y  especialmente  de  la  albúmina,  del 
Dr,  Campa. 

Gaceta  módica,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Sobre  el  genio,  del  doc- 
tor León. 
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Revista  balear  de  Cienoias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  —  Id.  id.  de 
la  noticia  Anliloxina  nueva,  del  Dr.  Linares  (A.),  y  Sobre  dos  casos  de pen- 
iosuria,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Gaceta  médica,  de  Sevilla.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Trastornos  de  la  di{fettm 
en  los  aumentos  crónicos  depresión  en  el  sistema  urinario,  del  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (R.). 

Boletín  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas ,  de  Madrid.  — 
Id.  id.  de  la  revista  crítica  bibliográfica  de  las  Lecciones  de  clínica  médica. 
del  Dr.  Dieulafoy,  becba  por  el  Dr.  Revira. 

El  Jurado  médico-farmacéutico,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  del  doc- 
tor Piery,  Papel  del  hilado  en  la  patologiay  en  la  patogenia  de  la  diabeUs 
sacarina,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

Revista  de  Sanidad  militar,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Xerostomla 
esencial  ó  idiopática,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  — Id.  id.  de  iKveseñdLBl agua  oxigenada 
en  Cirugía,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 

Anales  médicos  gaditanos,  de  Cádiz.  — Id.  id.  de  las  noticias  Caracteres  de 
la  escritura  en  los  individuos  sanos.  Sensibilidad  del  corazón  y  de  los  vasos 
sanguíneos  y  Circulación  de  la  linfa  en  la  médula  espinal^  del  Sr.  Ruiz 
Rodríguez  (D.),  cuya  procedencia  no  cita. 

Boletín  de  Biedicinay  Curugía,  de  Santiago. — Id.  id.  del  trabajo  del  doctor 
Marandon  de  Montyel  Caracteres  del  loco  inofensivo  y  del  loco  peligrosa, 
traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  y  de  las  noticias  El  suero  artifi' 
cial  en  las  locuras  y  Empleo  del  cloruro  de  zinc  en  el  hidrocele,  del  Dr.  Ro- 
dríguez Méndez. 

La  Crónica  módica,  de  Lima.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Bl  color  de  la  orina, 
caracteres  clínicos  de  los  dolores  aneurismáticos,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R. 
y  Qas tro-enteritis  de  los  niños  de  pecho  :  empleo  de  la  dieta  hidrica,  del 
Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Los  Nuevos  Remedios,  de  Madrid.  —  Id.  id.  del  trabajo  Un  antitóxico  ge- 
neral, del  Dr.  Ed.  Crouzel,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.),  cuya 
procedencia  está  equivocada. 

La  Medicina  de  los  niños,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  historia  clínica 
Dos  ataques  de  difteria  grave  en  un  niño  de  cuatro  años,  con  intervalo  de  dos 
meses;  sueroterapia  en  ambos;  curación,  por  el  Dr.  Serra  y  Portas. 

Bl  Progreso  médico,  de  la  Habana.  —  Id.  id.  de  la  noticia  La  albuminuria 
en  la  diabetes  y  la  diabetes  renal,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.),  cuya  proce- 
dencia no  cita. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Emol :  em* 
pleo  contra  las  callosidades,  etc.,  La  cólera,  loduro  de  bismuto  y  cinconidina 
(eritrolde  Robin),  Eugeno formo:  nuevo  desinfectante,  Fluor-reumina,  Glo- 
bular ina  y  globular  e  tina  (tintura  prasoida),  Orguiepidimitis  blenorrágica: 
tratamiento  ambulatorio.  Alimentación  subcutánea,  Sulfibenzoato  sádico- 
nuevo  desinfectante,  Anti/íelmínticos:  algunas  observaciones.  Cólicos  kepÁ- 
ticos :  tratamiento  con  el  masaje  hecho  mediante  profundas  isispiraeiones, 
Viruela:  tratamiento  con  la  vacuna,  Luz  eléctrica:  aplicaciones  terapéuticas. 
Bálsamo  calmante  de  Bangué,  Oxiuros  vermiculares :  tratamiento,  Alopecia: 
tratamiento,  del  Dr.  Rodríguel  Méndez,  Las  intoxicaciones  y  las  infecciones 
en  la  patogetUa  de  las  enfermedades  mentales,  de  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R\ 
de  algunas  de  las  cuales  no  cita  la  procedencia. 


Estudios  demogpáíleos  de  Barcelona 

l'Oll    El. 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  urbana  de  Barcelona 

Sarampión    y    eacaplatina    en    1899 

El  comportamiento  de  estas  dos  enfermedades  como  elementos  de 
mortalidad  en  Barcelona,  durante  el  año  próximo  pasado,  puede  estu- 
diarse en  los  cuadros  adjuntos,  donde  constan  datos  estacionales,  geo- 
gráficos, sexuales,  etc.,  para  constituir  con  ellos  diagramas  diversos. 
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Notable  ejemplar  teratológico 


Monstruo  hnmano,  sirendmalo»  exoncefaliano.  notencífalo 

POR    EL 

Dr.  D.  Luis  del  Río  y  de  Lara 

Catedrático  de  Histología  y  Anatomía  patológica  en  la  Facultad  de  Medicina 

de  Zaragoza 

El  día  12  del  próximo  pasado  diciembre,  me  visitó  en  Zaragoza  don 
Pantaleón  Vinaja  Alfonso,  ilustrado  médico  titular  de  San  Juan  de 
Mozarrifar  (lugar  situado  á  6  kilómetros  de  Zaragoza),  participándome 
que  una  de  sus  clientes  había  dado  á  luz  un  feto  monstruoso,  que  sólo 
vivió  unos  cinco  minutos  y  del  que  me  hacía  donación  para  su  estudio. 

A  las  tres  y  media  de  la  tarde  fué  llevado  el  feto  á  nuestro  labora- 
torio. 

Antecedentes  maternos 

8e  trata  de  un  feto  de  término,  nacido  en  el  expresado  lugar  el  12 
de  diciembre,  á  las  ocho  de  la  mañana.  Es  el  séptimo  ser  dado  á  luz  en 
parto  normal  por  Cristina  Casamayor  Bienzovas,  casada,  de  27  años  de 
edad,  labradora,  natural  de  Zuera  (Zaragoza),  residente  hace  nueve 
años  en  San  Juan.  Ha  gozado  siempre  de  excelente  salud,  es  robusta, 
bien  conformada,  de  1*48  metros  de  talla,  pelo  castaño.  No  presenta 
ni  ella,  ni  su  esposo,  signo  alguno  de  degeneración  atávica,  ni  recuer- 
da que  en  sus  ancestrales  haya  habido  caso  alguno  de  monstruosidad. 

Estudio  del  monstruo 

El  color  de  \?ípiel  es  rosado,  tipo  25  de  Broca,  exceptuándose  la  cara, 
que  aparece  equimótica  en  la  nariz  y  boca  y  en  la  bolsa  post-craniana. 

Color  de  los  ojos.  —  Tipo  3  de  la  escala  cromática  de  Broca. 

Cabellos.  —  Los  que  cubren  el  cráneo  son  de  color  tipo  28. 

Los  ojos  aparecen  entreabiertos,  la  nariz  aplastada,  los  dedos  de  la 
mano  en  pronunciada  flexión. 

El  cráneo  es  en  extremo  deforme ;  la  cabeza  aparece  en  fuerte  flexión 
sobre  el  cuello,  estando  compuesta  por  el  cráneo,  cara  y  una  gran 
bolsa  colgante  en  la  espalda.  Esta /bolsa  es  ovoidea,  del  volumen  de  un 
coco,  de  12  centímetros  de  longitud  por  8  de  latitud,  de  consistencia 
blanda,  color  de  heces  de  vino,  hallándose  unida  al  cráneo  por  un  pe- 
dículo de  talla  circular  de  18  centímetros.  La  fusión  de  bolsa  y  cráneo 
dan  al  todo  aspecto  de  una  calabaztde  peregrino,  siendo  la  bolsa  un  ter- 


I 

/ 


,«/aío 


CÍO  más  voluminosa  que  el  cráneo.  Con  el  objeto  de  verla  bien,  apareie 
cual  puede  verse  en  la  fi^.  35,  elevada,  dando  el  aspecto  de  unatioína. 
La  cara  es  de  volumen  y  forma  normal,  excepción  de  la  nariz;  ésia 
se  presenta  aplastada  de  delante  á  atrás  y  de  derecha  á  izquierda. 


Vlg.  35.-MODS 


Tronco.  —  Bien  puede  decirse  pertenece  á  un  feto  robustisimo.bii'u 
conformado  y  en  excelente  estado  de  nutrición  ;  el  diámetro  bi-ftcrominl 
es  de  11  '/,  centímetros,  y  el  circular  inferior  del  tórax,  de  28  centí- 
metros. ,   , 

Miembro  mferior.  —  Está  representado  por  una  extremidad  umra 
en  forma  de  ubre  de  vaca  (fig.  35) ;  en  su  base  ó  punto  de  fusión  C"n 
el  abdomen,  presenta  un  pliegue  míis  acusado  en  la  parte  izqui^'^''''' 
Esta  extremidad  se  diriye  de  derecha  i  izquierda,  es  de  fig-ura cútii''»- 
rematando  en  una  punta  roma  en  .forma  de  pezón  incurvadoli^''"* 
adelante.  Toda  ella  tiene  movimientos  an tero-posteriores  y  de  latíi'flli- 
dad.  Su  consistencia  es  pastosa. 
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En  el  plano  anterior  abdominal,  el  feto  es  portador  de  un  cordón 
umbilical  robusto,  ligfado  á  5  centímetros  de  su  arranque. 

Mirado  por  el  plano  posterior,  ó  sea  la  espalda,  se  aprecia  existe  im- 
perforación del  ano,  hallándose  en  su  lugar  y  sitio  correspondiente, 
como  única  representación,  varios  surcos  en  forma  de  H.  Nótase  tam- 
bién una  profunda  depresión  á  nivel  de  la  articulación  sacro-lumbar, 
cual  si  se  tratara  de  un  caso  de  espina  bifida. 

Órganos  sexuales.  —  En  el  feto  no  existe  barrunto  alguno  de  órga- 
nos :  es  asexual ;  solamente  se  aprecia  en  el  pliegue  de  la  base  del 
miembro  inferior,  &  unos  3  centímetros,  un  pequeño  papiloma  del  ta- 
maño de  una  lenteja,  al  que  más  tarde  haremos  referencia. 

Talla  del  feto,  —  35  ceatímetros. 

Examen  interno  macro-microscópico 

Abertura,  examen  del  amaneo  y  del  encéfalo.  —  Abierta  la  bolsa  que  á 
manera  de  boina  cubre  en  parte  la  cabeza  y  la  espalda,  se  advierte 
resistencia  al  corte  por  una  piel  fuerte  y  gruesa;  aividida  en  cuatro 
colgajos,  se  presenta  á  la  vista  una  substancia  de  consistencia  semi- 
blanda,  cual  si  fuera  hígado  fallado,  de  color  rojo  obscuro  ó  carmesí 
negruzco  y  fácilmente  desmenuzable.  Prontamente  nos  convencimos 
de  tener  á  la  vista  un  gran  foco  hemorrágico,  habiendo  sufrido  la  san- 
gre extravasada  grandes  modificaciones  por  la  permanencia  forzosa 
del  feto  en  el  frasco  con  alcohol,  pues  así  lo  exigió  nuestro  escultor 
Sr.  Martin  para  obtener  el  vaciado.  La  sangre  derramada  ha  dilatado 
notablemente  la  piel  cobertora,  infiltrando  los  tejidos  y  enquistándose 
en  forma  de  hematoma  circunscripto,  líquido  en  el  momento  del  parto, 
habiendo  pasado  al  estado  sólido  por  la  coagulación  determinada  por 
el  alcohol  del  frasco.  Este  derrame,  indudablemente,  ha  debido  tener 
lugar  en  el  acto  del  parto,  á  su  terminación  ;  por  eso  el  feto  sólo  ha 
podido  vivir  cinco  minutos ;  pues  de  ser  anterior  el  derrame,  habría 
sido  incompatible  con  la  viáz, post-partum. 

Practicadas  preparaciones  con  muestras  de  esta  substancia  é  inves- 
tigadas al  microscopio,  previas  las  operaciones  técnicas  necesarias,  se 
aprecia  la  existencia  de  glóbulos  rojos  y  blancos  deformados,  fibrina, 
granulaciones  pigmentarias  y  cristales  de  hematoidína. 

En  el  fondo  de  la  bolsa,  relacionándose  con  el  endocráneo,  nótase 
una  masa  rosada,  blanda,  suave  al  tacto,  fácilmente  desmenuzable, 
que  es  masa  encefálica.  Ella  aparece  herniada  en  la  bolsa  por  un  agu- 
jero existente  en  el  occipital,  localizado  bajo  la  protuberancia  occipital 
externa,  de  figura  de  almendra ;  tiene  un  diámetro  longitudinal  de 
0*027  metros,  alcanzando  el  transversal  máximo  0*021  metros. 

Examinado  el  cráneo  limpio  de  las  partes  blandas,  tiene  la  figura 
de  un  ovoide  muy  prolongado  comprimido  en  su  diámetro  antero- 
posterior,  y  más  en  la  parte  antero-lateral  izquierda.  Cráneo  y  cara, 
mirados  de  frente,  dan  el  aspecto  de  un  melón  comprimido,  correspon- 
diendo los  extremos  al  mentón  y  protuberancia  occipital  externa. 

EXAHBN  DE  LOS  ÓRGANOS  CONTENIDOS  EN  LA  CAVIDAD  TORÁCICA 

Y  ABDOMINAL 

El  esqueleto  de  la  jaula  torácica  hállase  desviado  notablemente 
hacia  la  izquierda,  cuya  región  aparece  abombada,  contrastando  con 
el  lado  derecho  que  aparece  comprimido,  casi  plano,  siendo  muy  pro- 
minente el  ángulo  de  las  costillas  de  este  lado  derecho.  En  lo  que  res- 
pecta á  los  órganos,  no  presentan  nada  de  anormal. 

El  estómago  nos  ha  dado  una  longitud  de  0*07  m.,  el  intestino  del- 
gado 2*02  m.,  el  grueso  0*43  m.  y  el  volumen  del  hígado  es  del  tamaño 
de  la  palma  de  la  mano  adulta. 
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Cavidad  pelviana 

A  nivel  del  surco  inguinal  apreciable  en  la  fig*.  35,  á  cuatro  centí- 
metros de  una  linea  oblicua  trazada  desde  el  ombligo  hasta  el  papiloma 
anteriormente  señalado,  hemos  podido  apreciar,  previa  disección  de 
las  paredes  abdominales,  el  engaste  de  un  apéndice  ciego,  que  si  por 
fuera  remata  en  la  piel,  por  dentro  establece  relaciones  con  la  desem- 
bocadura del  esófago  en  el  estómago. 

Nótase  la  ausencia  de  ríñones,  uréteres  y  genitales  internos.  Apre- 
ciase tan  sólo  una  dilatación  intestinal  en  forma  de  vejiga,  de  0*065  m. 
de  longitud,  repleta  de  un  líquido  de  consistencia  bituminosa,  de  color 
amarillo-verdoso  aceitunado,  inodoro,  pegajoso  v  suave  al  tacto.  En 
las  preparaciones  histológicas  ejecutadas  con  el,  hemos  apreciado: 
enorme  cantidad  de  cristales  de  colesterina,  magma  granulosa  sig- 
mentada  en  amarillo,  células  epiteliales  planas,  afectadas  de  degenera- 
ción granulosa  pigmentadas  en  color  amarillo  verdoso  y  gotas  grasicn- 
tas libres.  En  suma,  este  producto  tiene  todo  el  aspecto  del  meconio. 

Examen  del  miembuo  inferior 

Practicado  un  corte  vertical,  anterior  de  la  base  al  vértice,  relacio- 
nado con  otra  transversal  superior  y  disec€ulas  la  piel  y  demás  partes 
blandas  hasta  llegar  á  los  músculos,  apreciase  una  abundantísima  can- 
tidad de  tejido  celular  adiposo  (jue  cubre  y  se  inmiscua  entre  el  tejido 
muscular,  haciendo  difícil  la  disección  ;  vencidos  los  obstáculos,  pre- 
sen tanse  á  nuestra  consideración  y  estudio  los  hechos  siguientes  (fi- 
gura 36)  : 

Los  músculos  de  la  región  posterior  son  homólogos  á  los  existentes 
en  los  fetos  normales  en  la  región  an tero-externa  admitida  por  Testut, 
ó  sean  los  siguientes,  si  bien  solamente  hemos  de  referirnos  á  los  que 
se  encuentran  en  el  monstruo  : 

Teiisor  de  la  fasda  lata.  —  Son  dos  :  se  insertan  por  arriba  en  la 
gran  escotadura  del  ilíaco  único,  descendiendo  verticalmente  para  ter- 
minar por  robusto  fascículo  tendinoso  ©n  las  respectivas  rótulas  fusio- 
nadas, y  tuberosidades  de  la  tibia  única,  dando  también  tímidos  ma- 
nojos tendinosos  4  la  aponeurosis  femoral. 

Sartorio,  —  Existen  dos :  insértanse  por  arriba  en  la  cresta  ilíaca, 
en  el  punto  que  podríamos  llamar  representante  de  la  tuberosidad; 
dirígense  cada  uno  oblicuamente  de  arriba  á  abajo,  de  atrás  á  adelante, 
llegando  á  terminar  en  la  parte  póstero-superior  de  la  tibia  (que  aquí 
es  anterior),  por  delgado  tendón  fusionado  con  el  de  los  músculos  de 
la  pata  de  ganso. 

Cuadríceps  femoral.  —  Se  presenta  único  y  con  sus  respectivos  vien- 
tres. El  recto  anterior  se  inserta  superiormente  en  el  ilíaco  y  contorno 
cotiloideo ;  el  vasto  externo,  en  la  diáfisis  del  fémur ;  el  interno,  en  la 
cara  interna  del  fémur ;  el  crural  es  normal,  así  como  el  tendón  ter- 
minal del  cuadríceps. 

Región  anterior  correspondiente  á  la  póstero4?itema  de  Testut.  — 
Los  músculos  existentes  en  nuestro  ejemplar  son  los  siguientes  : 

Recto  interno.  —  Aparecen  dos  dirigidos  verticalmente  de  arriba  a 
abajo ;  superiormente  se  insertan  en  los  lados  de  la  sínfisis  pubiana 
terminando  por  tendón  largo  y  delgado  en  el  tercio  superior  y  cara 
posterior  (que  aquí  es  anterior)  de  la  tibia  única,  fusionándose  con  los 
tendones  de  los  sartorios,  para  formar  la  pata  de  ganso,  que  aquí  es 
incompleta. 

Pectineo.  —  Existen  dos,  localizados  en  la  parte  superior  é  interna 
del  muslo ;  aplanados,  cuadriláteros,  extendidos  desde  el  pubis  á  la 
parte  superior  de  la  diáfisis  femoral. 
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AddiKtares.  —  Son  bilaterales  y  en  nada  distintos  de  los  normales. 

Bíceps  crural.  —  Aparecen  dos,  homúlogros  &  los  normales. 

Como  anomalía  especial,  citaremos  la  ausencia  de  músculos  g-lúteos, 
solamente  representados  por  tal  cual  otro  fascículo  muscular  y  tejido 
adiposo  común. 


A,NOUA.LÍAS    DEL    ESQUELETO    IN  FR  A  DI  AFR  AGmAtICO 

La  región  lumbar  posee  un  esqueleto  sumamente  grueso,  muy 
movible  en  el  sentido  an tero-posterior,  especialmente  en  la  articula- 
ción sacro-lumbar,  encontrándose  la  pelvis  muy  desviada  hacia  atrás, 
por  cuya  razón,  antes  de  disecar  las  partes  blandas,  la  depresión  exis- 
tente en  esta  reg-ión  nos  hizo  sospechar  la  existencia  de  espina  bifida, 
qwe  no  se  comprueba. 

Pelvis.  —  Desafía  á  todo  intento  de  comparación  :  tal  es  su  desvia- 
ción del  tipo  normal.  Compónese  del  sacro  y  coxis,  empotrado  el  pri- 
mero en  un  solo  hueso  coxal.  Este  es  muy  variable  en  la  articulación 
sacro-iliaca.  El  ilion  es  casi  plano:  da  el  aspecto  del  país  de  un  abanico 
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abierto.  El  pubis  es  muy  prominente,  y  el  isquion  está  imperfectamen- 
te desarrollado  ;  solamente  se  aprecia  bien  el  estrecho  superior,  aunque 
muy  deforme  la  cresta  pectinea,  la  espina  y  áng'ulo  del  pubis.  En  la 
parte  anterior  é  inferior  del  íleon  se  encuentra  una  gran  cavidad  coti- 
loidea  en  la  que  se  aloja  la  cabeza  del  fémur. 

Fénmr,  —  Es  extraordinariamente  raro  en  su  situación  ;  la  cara  an- 
terior es  posterior,  y  las  laterales  anteriores.  La  epífisis  superior  es  de 
volumen  normal,  así  como  el  tercio  superior  de  la  diáfisis;  por  el  con- 
trario, el  tercio  inferior  de  ésta  y  los  cóndilos  son  tan  robustos,  que 
realmente  dan  el  volumen  de  la  fusión  de  dos  huesos. 

Róíiila.  —  Aparece  un  hueso  único,  pero  desprovisto  de  las  partes 
blandas ;  pronto  se  advierte  son  dos  íntimamente  fusionados  entre  sí. 

Tibia,  —  Anómala  en  su  disposición,  cual  los  huesos  anteriormente 
indicados ;  sólo  existe  una,  representada  no  más  por  el  tercio  superior 
del  hueso,  sumamente  robusto  en  la  epífisis,  recordando  la  fusión  de 
dos,  y  tan  débil  en  la  parte  correspondiente  á  la  diáfisis,  que  remata 
en  extremo  delgado  y  romo. 

Las  articulaciones  fémoro-tíbio-rotuliana,  coxofemoral,  movilidad 
de  la  sacro-ilíaca  y  sacro-lumbar  son  de  tal  aspecto  y  clase,  que  .si  el 
fenómeno  hubiera  sido  capaz  de  vida  y  progresión^  habría  tenido  que 
realizarla  á  saltos,  sirviéndole  de  base  de  sustentación  la  rótula  y  cara 
anterior  de  la  tibia,  que  como  anteriormente  queda  apuntado,  aquí  es 
posterior. 

CONCLUSIONES 

1.'  Hemos  diagnosticado  nuestro  ejemplar  de  Monstruo  humano, 
sirenómelo,  exence/aliano,  noteficé/alo.  Es  sirenómelo  (nombre  dado  por 
los  antiguos  á  la  sirena  de  la  fábula),  por  la  fusión  existente  de  los 
miembros  inferiores  en  uno  solo,  consecutiva  principalmente  á  la  sus- 
pensión de  desarrollo  del  capuchón  caudal.  En  nuestro  ejemplar,  sin 
embargo,  cual  queda  expuesto,  los  miembros  son  pares  en  lo  que  res- 
pecta al  tejido  muscular  bilateral  existente,  é  impar  ó  monólogo  en  lo 
que  se  refiere  al  esqueleto  pelviano  y  fémoro-tibial,  excepción  de  la 
rótula,  según  se  ha  dicho. 

2.*  Es  exencefaliano,  por  aparecer  el  encéfalo  herniado  parcial- 
mente en  la  gran  bolsa.  Desde  este  punto  de  vista,  pudiera  decirse  que 
el  monstruo  se  ha  echado  á  la  espalda  parte  de  sus  centros  nerviosos. 

3.*  Es  notencéfalo,  por  encontrarse  localizada  la  hernia  nerviosa 
detrás  del  cráneo. 

4.*  Es  asexual  completo,  por  carecer  en  absoluto  de  genitales  exter- 
nos é  internos. 

5.*  La  combinación  de  todas  estas  alteraciones  y  el  estudio  bastante 
completo,  no  dado  por  los  teratólogos,  es  lo  más  interesante  del  caso. 

Zaragoza  4  de  abril  de  1900. 
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Sepnda  Asamblea  y  Fiestas  federales  celebradas  en  Barcelona 
los  días  20  á  25  de  septiembre  de  1900 

POK    EL 

Dr.  D.  González  Balaguer 

Médico  municipal 

Algo  que  levanta  el  ánimo,  algo  que  hace  exclamar  «aun  hay  Patria 
y  aun  hay  raza»,  algo,  en  fin,  que  inicia  de  veras  sin  desmayos  ni  de- 
bilidades, con  entereza,  con  energía,  la  tarea  sublime  de  regeDcrar 
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nuestro  pueblo,  hase  visto,  oído  y  palpado  en  nuestra  ciudad  en  los 
días  comprendidos  entre  el  20  y  25  del  actual  mes.  Ha  sido  el  «des- 
pierta Lázaro  »  dirigido  á  España,  pues  no  otra  cosa  significan  los  ac- 
tos realizados  por  la  «Federación  Gimnástica  Española»  en  su  segunda 
Asamblea  y  fiestas  federales. 

Que  no  exagero,  ha  de  demostrarlo  la  reseña  de  las  tareas  de  dicha 
Asamblea;  reseña,  que  aun  siendo  pálida  é  imperfecta,  demostrará  tres 
cosas:  1.*,  que  no  faltan,  por  fortuna,  en  nuestro  país,  los  hombres 
abnegados  y  altruistas;  2.*,  que  estos  hombres,  poniendo  á  contribu- 
ción la  ciencia,  que  es  la  Verdad  ;  la  fuerza,  que  es  la  Potencia,  y  la 
moral,  que  es  el  Bien,  intentan  y  pretenden  conseguir  la  regeneración 
física,  moral  é  intelectual  de  nuestra  raza  y  de  nuestra  nación,  y 
3.*,  que  existe  en  nosotros,  jóvenes  ó  viejos,  ilustrados  ó  ignorantes, 
catedráticos,  maestros,  médicos,  militares,  obreros,  etc.,  etc.  (y  no 
excluyo  clase  alguna),  entusiasmo,  virilidad,  deseo  y  deseo  potente 
para  (Conseguir  levantar  al  Lázaro  español  de  su  sepulcro,  y  de  amor- 
tajado y  putrefacto,  hacerle  libre,  robusto,  sano,  inteligente  y  bueno. 

Antes  de  la  reseña,  un  poco  de  historia,  pero  historia  breve. 

Anteriormente  á  nuestras  desgracias  coloniales,  durante  ellas  y 
después  de  las  mismas,  algunos,  muy  pocos,  atentos  al  bien  de  la  hu- 
manidad y  especialmente  al  bien  de  la  patria,  y  considerando  urgía 
realizar  el  corpore  sano  para  obtener  el  mens  sanay  fundaron  una  socie- 
dad denominada  «  Asociación  Gimnástica  Catalana  ».  Esta  Asociación 
fué  padre  y  madre  á  la  vez  de  la  actual  «  Federación  Gimnástica  Espa- 
ñola»^ cuyos  dos  principales  objetivos  son:  L",  «Fomentar  por  todos  los 
medios,  racional  y  científicamente,  las  prácticas  gimnásticas,  cuya 
finalidad  es  el  desarrollo  corporal  de  la  juventud  como  base  de  su  cul- 
tura general  hasta  alcanzar  el  mayor  grado  de  perfección,  y  lograr,  á 
la  vez  que  el  mejoramiento  físico,  el  moral  é  intelectual  del  pueblo  es- 
pañol», y  2.°  «Preparar  á  la  juventud  por  medio  de  ejercicios  corpora- 
les, sabiamente  dirigidos,  para  qué  puedan  defender  á  su  patria  con  el 
cerebro,  con  el  brazo  y  con  el  corazón  ». 

No  son  para  contados  los  disgustos,  trabajos  y  penalidades  que  los 
progenitores  de  la  Federación  habieron  de  pasar  antes  de  dar  forma  y 
hacer  viables  sus  generosos  propósitos;  baste  decir  que  al  fin  pudieron 
realizar  una  asamblea  en  Madrid,  y  en  vista  del  resultado  obtenido, 
convocar  un  año  después  la  realizada  en  Barcelona  estos  días. 

■ 

Y  ahora  la  reseña,  aun  cuando  imperfecta. 

Comenzó  sus  tareas  la  Asamblea,  en  su  sesión  del  día  20  de  los  co- 
rrientes, sesión  que  podría  denominarse  inaugural  ó  de  apertura,  y 
3ue  se  celebró  en  el  Salón  de  Ciento  de  las  Casas  Consistoriales,  presi- 
ióndola  el  Sr.  Alcalde  accidental,  con  asistencia  de  la  Autoridad  mili- 
tar, de  representantes  de  Centros  científicos,  literarios  y  esportivos,  de 
la  prensa  local,  del  Comité  Ejecutivo,  del  Comité  provincial  en  pleno, 
de  los  delegados  y  representantes  de  los  Comités  provinciales  y  de  nu- 
meroso público,  en  que  sobresalía,  por  su  lucida  representación,  el 
bello  sexo. 

En  dicha  sesión,  después  de  las  frases  de  felicitación  á  la  «Federa- 
ción Gimnástica  Española»  y  de  bienvenida  á  los  delegados  y  represen- 
tantes, pronunciados  por  el  Sr.  Alcalde,  el  Dr.  D.  David  Ferrer  y  Mi- 
tayna.  Vicepresidente  del  Comité  Ejecutivo  y  á  la  vez  del  provincial  de 
Barcelona,  pronunció  un  elocuente  discurso,  conciso  y  práctico  como 
todos  los  suyos,  en  que  puso  de  manifiesto  los  fines  de  la  Federación, 
lo  que  se  proponí^i  hacer  de  momento  y  más  adelante  y  los  medios  de 
que  había  de  valerse.  El  Dr.  RodriguezMéndez,  Presidente  del  Comité 
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provincial  y  de  la  Comisión  organizadora,  maestro  como  siempre  en  la 
idea  y  en  el  buen  decir,  aludido  por  el  Sr.  Ferrer,  en  un  elocuentísimo 
discurso,  demostró  cumplidamente  los  beneficios  que  ¿  la  humanidad 
y  á  la  patria  reportaría  la  cultura  física  hermanada  con  la  intelectual 
y  la  moral;  hizo  historia  de  los  pueblos  antiguos,  probando  que  éstos 
fueron  tanto  más  poderosos  y  civilizados,  cuanto  mayor  culto  rendían 
al  ejercicpio  físico,  y  que  precisamente  declinaron  hasta  desaparecer 
cuaudo  descuidaron  la  educación  corporal;  pasó  revista  á  las  naciones 
europeas,  clasificándolas  en  cuatro  grupos,  atendiendo  á  su  grado  de 
civilización,  resultando  figurar  en  el  primero,  por  su  potencia  intelec- 


trabajar  de  modo  práctico,  para  conseguir  en  lo  presente  y  en  lo  por- 
venir los  ideales  de  la  Federación.  Seguidamente  procedióse  á  la  elec- 
ción de  la  Mesa  de  discusión,  siendo  designado  por  unanimidad  para 
formarla  el  Comité  provincial. 

La  segunda  sesión  celebrada  el  día  21  en  el  anfiteatro  de  la  Facul- 
tad de  Medicina,,con  numerosísima  asistencia  de  delegados  y  repre- 
sentantes (más  de  80),  destinóse  casi  totalmente  á  la  discusión  del  pri- 
mer tema  oficial,  el  más  importante,  y  cuyo  enunciado  es:  «Manera 
de  armonizar  la  educación  física  con  la  intelectual  y  la  moral  durante 
todo  el  período  educativo,  desenvolviendo  la  educación  integral». 

Referente  á  este  tema,  leyéronse  dos  Memorias,  una  del  Sr.  López 
Gómez,  del  Instituto  provincial  de  Sevilla,  y  otra  del  Sr.  Ferrer  Mitay- 
na,  del  de  Barcelona.  La  primera,  bien  escrita,  reducíase  á  considera- 
ciones generales  atinadísimas;  pero  no  presentaba  ninguna  conclusión 
práctica  de  momento;  la  segunda,  perfectamente  concebida  y  magis- 
tralmente  desarrollada,  proponía  la  adopción  de  medidas  urgentes  y 
de  resultados  positivos  é  inmediatos. 

Promovióse  respecto  á  estas  Memorias  animada  y  luminosa  discu- 
sió|i,  en  la  que  terciaron  buena  parte  de  asambleístas,  entre  los  cuales 
se  contaban  Catedráticos  de  esta  Universidad,  profesores  de  gimnás- 
tica, maestros  y  médicos,  imperando  en  todos  los  discursos  la  nota 
5 Táctica,  sin  rebuscamientos  ni  efectos  retóricos,  que  parecieron  olvi- 
ados  siempre,  como  si  en  vez  de  una  reunión  de  españoles,  hubieran 
los  congresistas  nacido  en  las  regiones  septentrionales  de  Europa.  La 
importancia  de  las  ideas  vertidas  y  de  las  soluciones  propuestas  por  los 
asambleístas  que  intervinieron  en  el  debate,  hizo  que  la  Asamblea 
acordara  nombrar  una  Comisión  que  redactara  las  conclusiones  perti- 
nentes á  tan  interesante  asunto,  y  las  presentara,  para  su  aprobación, 
terminado  el  despacho  oficial,  por  si  en  la  discusión  de  los  temas  res- 
tantes encontraba  motivo  para  ampliar  ó  rectificar  las  enunciadas. 

En  la  tercera  sesión,  celebrada  el  día  22,  también  en  el  anfiteatro, 
con  igual  ó  mayor  concurrencia,  discutiéronse  los  temas  2.**  y  3.",  que 
trataban  aquél,  de  la  «Organización  de  plazas  y  campos  de  juego»  v 
éste,  de  la  «Organización  de  sociedades  de  deporte  (excursiones,  jue- 
gos, etc.)».  Respecto  al  primero,  los  Sres.  Sampérez,  de  Badajoz,  y  Ferrer 
Mitayna,  de  Barcelona,  leyeron  sus  Memorias  respectivas,  en  las  que 
cabía  admirar  la  erudición,  los  conocimientos  históricos  y  científicos  y 
el  sentido  práctico  de  los  disertantes.  La  Asamblea  aprobó  por  unani- 
midad las  proposiciones  de  los  referidos  señores,  y  acordó  pasaran  á 
la  Comisión  nombrada  en  la  sesión  anterior,  para  que  las  tuvieran  en 
cuenta  al  redactar  sus  conclusiones.  Igual  acuerdo  recayó  referente  á 
la  Memoria  leída  por  el  Sr.  D.  Narciso  Masferrer,  que  trataba  del 
tema  3.^,  Memoria  meritísiraa  y  que  no  cedía  en  valor  á  las  anterior- 
mente leídas.  En  esta  sesión  leyóse  también  un  escrito  del  Dr.  Galce- 
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rán,  en  el  que  se  proponía  interesar  de  los  Poderes  públicos  acordaran 
científica  y  pedagóg-icamente  la  distribución  del  tiempo  y  del  trabajo 
en  las  escuelas,  destinando  la  mañana  á  las  tareas  intelectuales  y  la 
tarde  al  ejercicio  físico,  y  señalaba  además  las  materias  de  estudio  per- 
tinentes á  cada  grupo  escolar  (párvulos,  elemental  y  superior).  Acor- 
dóse pasara  el  escrito  á  la  Comisión. 

La  cuarta  sesión,  celebrada  el  23.  ig-ualmente  en  el  anfiteatro,  tenía 
por  objeto  principal  la  discusión  de  los  restantes  temas  oficiales,  que 
eran  respectivamente:  «Manera  de  organizar  los  concursos,  señalando 
los  trabajos  más  propios  de  ellos»,  «Instituciones  post-escolares  que 
deben  completar  la  educación»  y  «Modo  de  establecer  la  armonía 
entre  el  trabajo  corporal  y  las  profesiones  diversas  especiales  íi  otras 
obligaciones  de  canicter  social,  como  la  del  servicio  militar  ó  del  na- 
val »,  y  la  de  las  conclusiones  de  la  Comisión  nombrada  en  la  segunda 
sesión.  Ning'una  Memoria  habíase  presentado  respecto  á  los  temas 
transcritos,  por  lo  que  el  Sr.  Presidente  invitó  á  los  señores  asambleís- 
tas á  hacer  uso  de  la  palabra  para  tratar,  lo  que  relativo  á  los  mismos, 
tuvieran  por  conveniente. 

Dejados  el  primero  á  la  resolución  del  Comité  Ejecutivo  y  el  se- 
gundo á  la  deliberación  de  la  próxi-ma  Asamblea  ,  el  tercero  fué  objeto 
de  ligera  discusión,  acordándose,  á  propuesta  del  Sr.  Sampérez,  se  diri- 
giera el  Comité  Ejecutivo  al  Sr.  Ministro  de  la  Guerra,  interesando  la 
implantación  de  la  Gimnasia  militar  en  todos  los  cuerpos  militares  de 
España,  para  obtener  soldados  fuertes,  robustos,  ágiles  y  aguerridos; 
y  á  propuesta  del  Sr.  D.  Odón  de  Buen,  recomendar  al  Comité  Ejecutivo 
fomentara  por  todos  los  medios  posibles  el  esport  náutico  en  sus  diver- 
sas clases,  dada  su  indiscutible  importancia  para  el  progreso  y  riqueza 
patrios.  La  Asamblea  acordó  también  confiar  á  la  próxima  Asamblea 
la  discusión  y  resolución  definitiva  de  tema  tan  importante. 

Leyóse  á  continuación  un  trabajo  del  Dr.  Sentiñón  relativo  á  la  his- 
toria, organización  y  desarrollo  de  las  asociaciones  gimnásticas  en  Ale- 
mania, trabajo  justamente  aplaudido  y  que  puede  servir  de  consulta 
para  implantar  sociedades  análogas  en  nuestro  país. 

Terminado  el  despacho  oficial,  leyéronse  las  conclusiones  de  la  Co- 
misión nombrada  en  la  sesión  del  21,  que  por  su  importancia  social, 
higiénica,  pedagógica  y  nacional,  me  permito  copiar. 

Dicen  así : 

1.*  «Recabar  de  las  Autoridades  gubernativas  las  reformas  necesa- 
rias en  lo  vigente,  para  que  la  organización  escolar  se  funde  siempre 
en  los  principios  científicos,  y  para  que  se  acomode  á  los  mismos,  de  la 
mejor  manera  posible,  allí  donde  impidan,  por  el  momento,  la  trans- 
formación radical,  dificultades  insuperables». 

2.*  « Infiltrar  en  la  opinión  general  dichos  principios  y  sus  conse- 
cuencias, ya  valiéndose  de  la  llamada  extensión  íiniver sitaría,  ya  fo- 
mentando los  juegos  y  ejercicios  al  aire  libre,  induciendo  á  la  vez  álos 
particulares  que  profesen  tareas  educativas  para  que  coadyuven  á  los 
trabajos  que  los  elementos  oficiales  hagan». 

3,*  «Que  el  Museo  pedagógico  nacional,  convertido  en  oficina  cen- 
tral, estudie  la  influencia  mutua  que  los  trabajos  físicos  ejercen  sobre 
los  psíquicos  y  viceversa,  para  proponer,  en  virtud  de  su  experiencia, 
las  reformas  necesarias  para  la  consecución  de  los  fines  educativos». 

4.*  «Que  los  planes  de  educación  9ib^v(\}iQn  desde  la  escuela  de  pár- 
vulos hasta  la  Universidad,  y  que  en  ellos  se  atienda  al  cuerpo,  á  la 
inteligencia,  sensibilidad  y  voluntad  en  la  medida  necesaria  al  equili- 
brio de  las  funciones  psico-físicas». 

5.*  «Que  se  establezca  en  todos  los  Centros  educativos  y  con  pre- 
ferencia en  las  escuelas  de  niños  y  niñas,  una  inspección  médica  que 
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proporcione  al  Museo  pedagógico  ú  Oficina  central  de  educación  los 
datos  necesarios  para  que  las  investigaciones  científicas  seau  prove- 
chosas ». 

6.*  «Que  se  atienda  eficacísimameute  á  la  ilustración  en  materias 
educativas  de  los  profesores  en  todos  los  órdenes  de  enseñanza  ». 

7.*  «Que  se  declaren  obligatorias  las  excursiones  escolares  durante 
los  días  laborables  ». 

8.*  «  Que  en  las  poblaciones  que  excedan  de  10,000  habitantes  no 
se  permita  construir  ningún  edifick)  escolar,  si  no  tiene  anejo  un  patio 
extenso  y  aireado  en  el  cual  puedan  recrearse  los  pequenuelos  en  los 
intervalos  de  clase,  y  donde  puedan  estar  recogidos  fuera  de  las  horas 
jde  la  misma». 

9.*  «Que  se  gire  una  visita  de  inspección  médica  rigurosa  y  se 
mande  cerrar  todas  las  escuelas  que  á  juicio  de  la  inspección  no  re- 
unan  las  condiciones  higiénicas  indispensables  para  la  vida  de  los 
niños  ». 

iO.  «Que  la  creación  de  campos  ó  lugares  sanos  de  recreo  están 
necesario  para  las  niñas  como  para  los  niños  ». 

11.  «Que  sin  perjuicio  de  realizar  lo  que  dispone  la  conclusión 8.*, 
los  Municipios,  las  Diputaciones  provinciales  y  el  Gobierno  central, 
procuren  los  elementos  indispensables  para  que  todos,  con  el  menor 
dispendio  posible,  reciban  también  la  mayor  cantidad  de  educación  in- 
tegral posible». 

12.  «  Que  en  las  aglomeraciones  escolares  se  imponga  como  con- 
dición indispensable  la  organización  de  salas  de  balneación,  asi  para 
fomentar  la  limpieza  y  crear  la  costumbre  de  los  baños,  como  para 
moderar  el  nervosismopropio  de  nuestra  raza». 

13.*  «  Que  se  procure  despertar  la  afición  á  'la  vida  del  campo, 
obteniendo  rebajas  de  las  compañías  de  ferrocarriles,  etc.^  á  fin  de  es- 
timular el  movimiento  de  viajeros». 

Y  14.  «Que  los  asilos  de  inválidos,  los  hospicios  de  niños  y  los 
asilos  de  todo  género,  deben  instalarse  en  las  afueras  de  las  poblacio- 
nes, dada  la  gran  facilidad  de  comunicación  que  hoy  existe  v  las  gran- 
des ventajas  económicas  é  higiénicas  que  de  ello  se  obtendrían  ». 

p]stas  conclusiones  fueron  aprobadas  por  unanimidad. 

Procedióse  después  á  la  elección  del  Comité  Ejecutivo  y  á  la  desig- 
nación del  sitio  donde  deben  tener  lugar  la  tercera  Asamblea  y  segun- 
das Fiestas  federales.  Como  Presidente  de  aouél,  fué  elegido  por  una- 
nimidad el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  el  sitio  aesignado,  Zaragoza. 

La  quinta  y  última  sesión,  la  de  clausura,  realizóse  en  el  Salón  de 
Ciento  de  las  Casas  Consistoriales,  y  asistieron,  como  en  la  de  aper- 
tura, las  Autoridades  municipal  y  militar.  Esta  sesión  tenía  por  objeto 
el  reparto  de  premios  y  el  discurso  presidencial.  De  este  discurso,  casi 
nada  he  de  decir:  pronunciado  por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  fué 
intenci(»iiado,  afiligranado  y  elocuente  ;  su  síntesis  un  llamamiento  á 
los  hombres  todos:  á  los  de"  buena  voluntad,  á  los  indiferentes  y  á  los 
contrarios  del  progreso  por  convicción  ó  por  mala  fe.  Invitó  á  los  jjri- 
raeros  á  colaborar  en  la  laudable  tarea  de  la  Federación ;  reclamóla 
atención  de  los  segundos  respecto  á  la  importancia  del  problema  edu- 
cativo, excitándoles  á  que  aepusieran  su  indiferencia  suicida;  y  soli- 
citó de  los  últimos  rectificaran  sus  juicios  y  cesaran  de  poner  obstácu- 
los embozados  á  la  obra  redentora  de  la  Federación. 

Hasta  aquí  la  labor  científica  y  hasta  cierto  punto  oculta,  siendo 
pública,  realizada  por  la  Asamblea.' Decir  cuantos  y  quienes  en  ella  to- 
maron activa  parte  y  hacer  su  elogio,  sería  eternizar  esta  reseña.  P*»r 
lo  demás,  esto  no  es'preciso  ni  en  mí  posible:  amigo  de  algunos,  com- 
pañero de  muchos  y  considerado  aífeotuosamente  por  los  restantes, 
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todo  elogio  podría  parecer  parcial;  á  todos  les  es  suficiente  la  satisfac- 
ción del  deber  cumplido,  y  esto  basta. 

No  quedaría  completa,  en  lo  incompleto,  esta  reseña,  si  no  men- 
cionara las  fiestas  federales  realizadas.  La  Comisión  organizadora,  con 
muy  buen  acuerdo,  trató  de  hermanar  lo  útil  con  lo  agradable:  lo  pri- 
mero, para  las  sesiones  de  la  Asamblea;  lo  segundo,  ptxra  las  fiestas 
deportivas.  Estas  habían  de  consistir  en  concursos  de  esgrima,  de  tiro 
militar  y  civil,  de  juegos  al  aire  libre,  ciclistas,  carreras  ápie,  ejerci- 
cios gimnásticos  y  regatas.  Salvo  el  primero,  el  de  esgrima,  que  no 
pudo  realizarse  por  causas  agenas  á  la  voluntad  y  buenos  propósitos 
de  la  Comisión,  y  del  último  aplazado  por  la  defunción  de  un  socio  del 
<c  Real  Club  de  Regatas  »,  los  demás  se  realizaron  en  los  días  de  Asam- 
blea. La  nota  culminante  ha  sido:  mucho  entusiasmo  por  parte  de  los 
inscriptos  á  los  diferentes  concursos  y  por  parte  del  público,  mucha 
concurrencia  (unos  40,000  espectadores  en  los  ejercicios  gimnásticos), 
y  una  confraternidad  entusiasta  entre  el  elemento  militar  y  el  civil. 

Una  nota  más,  pero  nota  sobresaliente  por  lo  simpática,  hase  ofre- 
cido como  coronamiento  de  la  labor  de  la  Asamblea  y  de  las  fiestas 
celebradas.  Un  grupo  importantísimo  por  su  significación  y  por  su 
número,  constituido  por  distinguidas  damas  de  la  Sociedad  barcelonesa, 
quiso  coadyuvar  á  la  obra  de  la  Federación  ;  y  al  efecto,  uniéronse  las 
señoras  inscriptas  en  Asociación  de  Caridad  para  socorrer  á  los  niños 
pobres  de  ambos  sexos,  asistentes  á  los  gimnasios.  Su  primer  acto  de 
presencia  fué  el  almuerzo  servido  por  ellas  mismas,  el  día  24  en  el  Par- 
que, á  los  alumnos  de  las  Escuelas  municipales,  niños  y  niñas,  termi- 
nados los  ejercicios  gimnásticos;  acto  realizado  con  gran  contento  de 
los  obsequiados,  con  admiración  del  público  y  con  mayor  alegría  de 
las  cariñosas  camareras.  Estas  señoras,  empero,  no  se  han  contentado 
con  este  acto:  han  ido  más  allá  en  su  deseo  de  colaborar  á  la  buena 
obra,  y  sin  olvidar  su  primer  objetivo,  la  Caridad,  que  lo  consideran 
principal,  hánse constituido  en  «Patronato  de  Señoras»,  con  Estatutos 
y  Reglamento,  para  fomentar  la  cultura  física  y  ayudarla  con  su  cariño 
y  con  los  eficaces  medios  que  sólo  ellas  disponen.  Este  Patronato  fun- 
ciona ya  en  Barcelona,  y  en  estos  momentos  otro  también  en  Zaragoza. 
Bien  por  la  mujer  española. 

Finalmente  ,  otra  noticia  agradable.  Muchos  jóvenes,  en  su  mayo- 
ría escolares,  convencidos  de  la  necesidad  de  ser  fuertes,  ya  que  son 
inteligentes,  se  unen  y  organizan  en  sociedades  deportivas  bajo  la  di- 
rección y  amparo  de  la  Federación. 

Existen,  pues,  para  realizar  el  fin  perseguido  por  la  Federación, 
cuantos  elementos  son  precisos,  es  decir :  el  hombre  con  su  experien- 
cia, la  mujer  con  su  cariño,  y  el  joven  con  su  entusiasmo  ;  trinidad 
hermosa  y  fecunda  que  permite  profetizar  para  no  muy  lejana  fecha 
un  éxito  completo. 

Después  de  la  reseña,'  dos  palabras  tan  sólo. 

Coadyuvar  á  los  fines  de  la  «  Federación  Gimnástica  Española»  es 
obra  meritoria;  en  su  consecución  estamos  interesados  todos,  pues  con 
ellos  se  resuelve  un  problema  social,  que  es  á  la  vez  moral,  nacional  y 
sobre  todo  higiénico.  Por  esto  ha  de  interesar  grande  y  especialmente 
al  médico  y  al  maestro,  precisamente  las  dos  personalidades  peor  re- 
compensadas y  atendidas,  y  ha  de  interesarles  por  egoísmo  y  por  al- 
truismo, si  cabe  la  frase.  Por  lo  primero,  porque  nunca  serán  lo  que 
merecen,  si  no  hay  quién  les  comprenda,  es  decir:  hombres  inteligen- 
tos,  fuertes  y  buenos  ;  y  por  lo  segundo,  porque  el  deber  del  maestro 
es  hacer  ciudadanos  en  la  más  hermosa  acepción  de  la  palabra,  y  el 
del  médico  hombres  sanos  bajo  todos  conceptos,  deber  cuyo  cumpli- 
miento es  origen  de  progreso  y  de  bienestar  para  el  hombre  en  parti- 
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cular  y  para  la  humanidad  en  g-eneral.  Hay  que  laborar,  pues,  y  labo- 
rar de  veras;  al  médico  y  al  maestro  corresponde  la  principal  tarea. 
Adelante,  pues,  y  siempre  adelante. 


Notas   elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Rüiz 

LV.  —  Nanismo  mitra! 

Con  este  nombre  desig'nan  Gilbert  y  Rathezy  un  tipo  clínico  espe- 
cial, en  el  que  se  ve  aun  enfermo,  afecto  de  estrechez  mitra!,  presentar 
alteraciones  distróficas  múltiples,  de  las  cuales  la  más  notable  es  la 

Í)equeñez  de  talla,  cuya  estrechez  mitral  sólo  se  revela  por  sus  signos 
Isicos,  estando  muy  atenuados  ó  siendo  nulos  los  funcionales. 

En  todos  estos  enfermos  se  nota  la  escasa  talla,  como  si  ésta  hubie- 
se suspendido  su  desarrollo  ;  existe  una  debilidad  g:eneral  que  actúa 
más  sobre  el  organismo  en  general  que  sobre  un  aparato  especial. 

Las  funciones  genésicas  pueden  estar  normales. 

En  relación  con  esta  talla,  los  miembros  y  extremidades  son  finos  y 
delgados.  Alguna  vez  un  hombro  está  menos  desarrollado  que  el  otro; 
existen  dedos  suplementarios,  sindactilias  y  amputaciones  congénitas 
no  hereditarias. 

El  pelo  es  escaso  ;  suele  tratarse  de  verdaderas  degeneraciones  con 
prog-natismo  y  soldadura  del  lóbulo  de  la  oreja. 

Juntamente  con  estos  trastornos  exteriores  existen  trastornos  inter- 
nos ligados  con  un  estado  de  hipoplasia  generalizada. 

Estos  individuos  son  locuaces,  exuberantes  en  lenguaje,  tartamu- 
dean. Su  inteligencia  está  muy  por  debajo  de  la  normal;  tienen 
ideas  extrañas,  originales,  que  confinan  con  la  manía.  Son  pusiláni- 
mes en  extremo  y  en  extremo  pueriles;  á  modo  de  un  niño,  dicen  gran- 
des sandeces  sin  que  le  inquiete  por  nada  el  valor  de  las  palabras.  Son 
apáticos,  perezosos  y  muchas  veces  sufren  histerismo. 

La  laringe  es  poco  pronunciada  y  el  cuerpo  tiroides  está  disminuido 
de  volumen  á  la  palpación. 

No  son  constantes  las  alteraciones  genitales;  la  esterilidad  no  es 
rara ;  muchas  veces  hay  retardo  en  la  menstruación,  otras  verdaderas 
metrorragias  en  la  época  de  la  pubertad  ó  bien  durante  el  parto  esta- 
llan los  fenómenos  gravido-cardíacos  descritos  por  Peter. 

Son  albuminúricos  con  frecuencia,  atestiguando  el  estado  renal, 
cuyas  lesiones  son  inconstantes. 

Presentan  los  trastornos  gástricos  tan  frecuentes  en  la  estrechez 
mitral. 

El  enfermo  es  al  mismo  tiempo  un  cardíaco.  La  ausencia  completa 
de  síntomas  funcionales  es  lo  que  hace  dar  carácter  clínico  á  la  lesión. 
No  se  quejan  de  nada  durante  el  trabajo  diario.  Parece  que  en  estos 
enfermos  su  pequenez  es  freno  para  que  se  dediquen  á  trabajos  pro- 
longados, no  hacen  más  que  lo  humanamente  posible.  Los  embarazos 
transcurren  normalmente. 

Estos  enfermos  son  unos  cardíacos  y,  sin  embargo,  pueden  sufrir 
accidentes  graves  sin  que  se  revele  en  ellos  la  menor  lesión  valvular, 
bien  diferentes  en  esto  de  los  altos. 

La  cefalea,  la  fatiga,  el  edemaque  padecen,  son  hijos  de  la  debilidad 
más  que  de  la  lesión  de  orificio. 

Esta  inocuidad  se  halla  en  los  casos  de  estrechez  mitral  pura  y  en 
los  de  nanismo  de  tipo  completo.  En  el  nanismo  incompleto,  por  el 
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contrario,  los  síntomas  funcionales  se  harán  más  aparentes  en  la  pu- 
bertad y  en  el  momento  del  embarazo  y  pueden  surgir  accidentes  gra- 
ves con  motivo  de  una  enfermedad  intercurrente. 

Con  toda  esta  latencia,  la  auscultación  revela  soplo  presistólico, 
desdoblamiento  del  segundo  ruido,  etc.  —  ( La  Presse  medícale,  12  da 
mayo  de  1900). 

LVI.  —  Insnfloienoia  aórtica  (sierno  de  Mnsfet) 

En  la  insuficiencia  aórtica  dice  Musset  que  la  cabeza  tiene  sacudi- 
das rítmicas. 

Estas  sacudidas  son  regulares,  oscilaciones  ántero-posteriores,  brus- 
cas, perfectamente  isócronas  con  las  pulsaciones.  A  este  signo,  Del- 
pench  le  da  el  nombre  de  «  signo  de  Musset». 

El  hecho  lo  observó  por  primera  vez  en  su  hermano,  como  indicio 
de  la  lesión  valvular  aórtica  que  15  anos  más  tarde  le  hizo  sucumbir. 
(Gazetíe  des  hópitaux,  14  junio  de  1900). 

LVIl.  —  Oftalmía  simpática :  estudio  experimental 

Del  interesante  estudio  de  Bono  y  B.  Trisco  sobre  el  modo  de  con- 
ducirse el  ojo  en  las  infecciones  experimentales,  se  deduce  las  siguien- 
tes conclusiones : 

1.*  Los  microorganismos  circulantes  en  la  sangre  (prodigioso,  es- 
tafilococo áureo,  piociánico),  hasta  en  condiciones  normales  de  los  ani- 
males que  sirven  para  el  experimento,  se  hallaron  al  cabo  de  10  minu- 
tos en  el  humor  acuoso  de  ambos  ojos,  contrariando  así  lo  que  creyó 
haber  demostrado  Molí.  Pasan  igualmente,  y  en  mayor  número,  al 
lado  en  que  preventivamente  se  ha  practicado  la  simpatectomía  cer- 
vical. 

2.*  Los  microorganismos  inoculados  en  la  cámara  anterior  del  ojo 
se  encuentran  á  los  cinco  minutos  (y  á  veces  á  los  tres)  en  el  vitreo  del 
mismo  ojo  normal.  No  se  hallan  en  el  vitreo  ni  en  el  humor  acuoso  del 
ojo  opuesto  más  que  en  condiciones  especiales  provocadas  por  la  simpatec- 
íoynia  y  excepcionalmente  por  otras  lesiones  (quistes  coccideos,  por  eitrñ- 
'j^\o) y  Mue  ataquen  la  fnncianalidad  del  simpático  cervical  (compresión). 

3.  Los  microorganismos  inoculados  en  el  humor  vitreo  de  un  ojo 
se  hallan  en  el  humor  acuoso  del  mismo  á  los  cinco  minutos.  No  pasan 
al  centro  sino  en  virtud  de  las  condiciones  afeadas  por  la  simpatectomía 
unilate^'al  y  después  de  la  difusión  del  vitreo  en  las  me^iinges  y  en  este 
caso  pueden  detei'mi7iar  en  el  ojo  ojmesto  inflamaciones  del  tractus  uveal, 
que  llamaremos  por  ahora  U  veitis  simpática. 

4.*  Los  microorganismos  inoculados  en  el  espacio  de  Tenon  pasan 
á  los  10  minutos  al  humor  acuoso  y  al  vitreo  del  mismo  ojo  y  sólo  si 
son  inyectados  en  gran  cantidad  pueden  atravesar  el  plexo  de  Schlemm 
y  de  aquí,  por  el  torrente  venoso,  penetrar  en  el  acuoso  y  vitreo  del  ojo 
opuesto.  Inoculados  en  pequeñas  dosis  (O'Ol  de  miligramo),  al  atrave- 
sar el  círculo  venoso  son  destruidos  por  el  poder  bactericida  del  suero 
sanguíneo  y  por  lo  mismo  no  puede  obtenerse  cultivos  en  el  humor 
vitreo  y  acuoso  del  lado  opuesto,  como  en  otros  órganos,  de  gérmenes 
vivos. 

La  difusión  de  los  microorganismos,  inoculados  en  la  cámara  ante- 
rior ó  en  el  vitreo,  se  hace  indistintamente  del  uno  al  otro  y  viceversa; 
y  del  espacio  de  Tenon  á  éstos  ;  sólo  queda  por  confirmar  el  paso  en 
sentido  opuesto. 

5.*  Los  microorganismos  inoculados  en  el  espacio  de  Tenon  pa- 
san, en  su  mayoría,  directamente  á  los  ganglios  linfáticos  próximos  y 
especialro enteca  los  sub  maxilares,  carotideos  y  yugulares  profundos. 

6.*    Los  que  inoculados  en  la  cámara  anterior  ó  en  el  vitreo  no 
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pasan  al  torrente  venoso  por  el  plexo  de  Schlemm,  llegan  hasta  el 
bulbo  por  el  espacio  supra-coroideo,  atraviesan  la  vaina  perivascular 
de  las  venas  vorticosas  (ó  de  los  linfáticos  de  la  coroides,  todavía  no 
descritos)  y  que  de  aquí  á  la  serosa  de  Tenon,  llegando  directamente 
á  los  linfáticos  próximos  del  mismo  lado  (preauriculares,  submaxila- 
res,  carotideos). 

La  ausencia  de  microbios  en  los  demás  ganglios  del  mismo  lado  y 
del  opuesto  demuestra  que  el  paso  se  hace  directamente  por  la  vía  lin- 
fática. 

7.*  Los  microorganismos  patógenos  en  el  ojo  no  disminuyen,  antes 
bien  aumentan  su  virulencia;  sólo  los  cromógenos  pueden  sufrir  una 
pérdida  casi  completa  de  su  propiedad  cromógena  (prodigioso,  piociáni- 
co).  Respecto  á  su  estructura  morfológica,  algunos  (niesentericuSj  alhus, 
por  ejemplo)  sufren  alteraciones  análogas  alas  estudiadas  por  nosotros 
en  la  bacteridea  carbunclosa  ó  en  el  pneumococo  en  la  glándula  lagri- 
mal y  que  son  conocidas  con  el  nombre  de  granulaciones  bactéricas  (Ma- 
ffucci,  Pane,  Ernst,  Babés,  etc.). 

Los  microorganismos  patógenos  pueden  conservarse  virulentos  du- 
rante cierto  tiempo  después  de  la  inoculación  en  el  bulbo,  y  asi  los 
hemos  encontrado  hasta  31  días  después.  En  cuanto  á  vitalidad,  la 
hemos  hallado  cuatro  meses  después  cíe  la  inoculación. 

8.*  Las  alteraciones  recientes  producidas  por  la  simpatectomía  cer- 
vical unilateral  repercuten  no  sólo  en  el  sistema  circulatorio  con  vaso- 
dilatación,  sino  también  con  ensanchamiento  de  los  espacios  linfáticos 
Íde  las  vainas  peri-vasculares  (en  especial  el  espacio  supra-coroideo), 
echo  que  debe  ser  el  motivo  experimental  de  los  beneficiosos  resulta- 
dos de  la  simpatectomía  cervical  en  el  glaucoma,  propuesta  y  hecha 
en  estos  últimos  años. 

9.*  La  cánula-de  Tenon  es  un  espacio  linfático  que  comunica  di- 
rectamente por  una  parte  con  los  ganglios  linfáticos  próximos  (preauri- 
culares, submaxilares,  carotideos  y  yugulares  profundos)  y  por  otra  con 
el  interior  del  bulbo  (vitreo,  cámara  anterior)  por  intermedio  de  las 
vainas  linfáticas  peri-vasculares  de  las  venas  corticosas  y  episcle- 
rales. 

10.  Los  microorganismos  inoculados  en  el  ojo  (humor  vitreo),  asi 
como  en  la  cápsula  de  Tenon,  pueden  producir  una  infección  general, 
si  son  inyectados  en  gran  cantidad ;  y  hechos  locales  y  sobre  todo 
ganglionares  cuando  la  cantidad  es  mínima  (Soc,  siciliana  d* Igit- 
ne,  1900.  —  Rassegna  inter.  della  Med,  7?iodernaJ. 

LYin.  --  Albuminaria  provocada  por  la  palpación  del  riñon 

Hace  algunos  meses  que  Mengs  fué  consultado  sobre  una  mujer 
anémica  con  nefroptosis  derecha  y  prolapso  del  útero  y  de  la  vajiua; 
propuso  la  intervención  quirúrgica,  y  fué  aceptada.  Después  de  pro- 
ceder al  examen  bimanual  del  aparato  genital,  sondó  ala  enferma  y 
examinó  la  orina,  hallando  en  ella  albúmina  en  abundancia.  Con  haría 
precipitación  diagnosticó  una  nefritis  que  aplazó  la  intervención.  Al- 
gunos días  después  el  examen  de  la  orina  no  descubrió  la  menor  can- 
tidad de  albúmina.  En  vista  de  ello  se  planteó  de  nuevo  la  interven- 
ción y  se  llevó  á  cabo. 

Pero  tiempo  después,  observó  el  autor  otro  hecho  de  igual  natura- 
leza en  una  enferma  con  nefroptosis  del  lado  derecho. 

En  vista  de  que  las  anémica^  tienen  con  frecuencia  albuminuria, 
se  pregunta  el  autor,  si  la  presión  bimanual  sobre  el  parénquima  renal 
produce  la  albuminuria,  y  en  ese  sentido  ha  dirigido  sus  investigacio- 
nes. Y  de  21  casos  de  nefroptosis,  sólo  en  seis  halló  la  albúmina despufs 
de  la  palpación  (  Münc/iener  Mediciniche  Woche^ischrift,  junio  de  liíOOl 
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LIX.  —  Tamores  del  prepnoio 

Los  tumores  del  prepucio  son  raros  y  corresponden  á  un  pequeño 
número  de  formas  clínicas. 

Fuera  del  cancroide,  que  es  el  más  común,  se  observa  tres  clases  de 
tumores  de  carácter  especial :  las  varices  linfáticas,  los  quistes  sebá- 
ceos y  las  producciones  córneas.  Heard  los  ha  estudiado  todos,  parti- 
cularmente el  quiste  sebáceo. 

Las  varices  linfáticas  han  sido  descritas,  la  primera  vez,  por  Beau ; 
he  aquí  su  descripción : 

Dirigiendo  la  piel  hacia  atrás,  se  distinguen  pequeños  cordones  re- 
dondeados, moniliformes  algunas  veces,  de  2  á  3  milímetros  de  diáme- 
tro y  de  2  á  3  centímetros  de  longitud,  que  se  dirigen  de  delante  á  atrás 
para  irse  á  perder  hacia  la  parte  media  de  la  cara  dorsal  del  pene;  esta 
afección  no  causa  molestia  alguna  en  el  coito.  Si  se  las  punza,  sale  un 
líquido  seroso,  incoloro... 

Opinaba  Beau  que  eran  debidas  á  frotes  del  prepucio  durante  el  coito; 
pero  hay  hechos  debidos  á  traumatismos. 

Quistes  sebáceos,  observados  sobre  todo  en  los  niños.  Parecen  des- 
arrollados en  las  glándulas  prepuciales,  son  de  volumen  variable  desde 
el  de  un  grano  de  mijo  al  de  una  nuez,  circunscriptos,  redondeados, 
movibles  en  todos  sentidos  sin  adherencia  con  la  piel  del  prepucio  que 
se  desliza  sobre  el. 

En  cuanto  á  los  cuernos,  se  hallan  implantados  en  el  surco  balano- 
prepucial.  Están  formados  por  una  serie  de  cornetes  epidémicos  em- 
potrados uno  en  otro  como  cartuchos  de  papel.  Su  desarrollo  es  simi- 
lar al  de  las  uñas  y  pelos,  y  su  número  variable.  Su  pronóstico  es 
benigno  y  sólo  es  grave  cuando  adquiere  cierto  volumen  por  dificultar 
las  funciones  sexuales.  Aparecen  en  todas  las  edades  (Journal  de  Méd. 
et  de  Chir.  praíiques,  10  agosto  de  1900.  —  De  la  Tesis  de  Bardy). 

LX.  —  Pseado-menlnipltis  debida*  á  lombricee 

El  Dr.  Meriel  relaciona,  en  los  Annales  de  Méd,  inf,,  dos  casos  de 
pseudo-meningitis  debidos  á  la  helmintiasis. 

El  primer  caso  es  el  de  un  niño  de  10  años,  desmirriado,  que  pre- 
sentaba hacía  pocos  días  un  flujo  amarillo  por  la  oreja.  Fué  presa  de 
cefalalgias,  fiebre,  náuseas,  vómitos,  rigidez  en  la  nuca,  etc.,  hechos 

aue  hacían  pensar  en  una  meningitis  consecutiva  á  la  otitis  descuida- 
a.  Durante  ocho  días,  el  estado  fué  aproximadamente  el  mismo.  El 
delirio  era  casi  completo,  la  agitación  era  extrema,  sobre  todo  cuando 
se  quería  alimentar  al  niño,  que  sólo  tomaba  algunos  buches  de  líquido 
cada  dos  horas. 

A  la  agitación  sucede  un  estado  semi-somnoliento,  con  carfologia; 
cuando  sale  de  éste,  vuelve  la  agitación  que  aumenta  con  el  ruido  y 
con  la  luz. 

Y  como  la  cosa  se  prolongara,  Meriel  hace  examinar  las  deposicio- 
nes y  se  encuentra  un  ascárides  ;  al  día  siguiente  otro,  y  desde  enton- 
ces comienza  gradualmente  la  mejoría  y  la  curación  fué  el  final  de  este 
acontecimiento. 

El  error  en  este  caso  era  casi  inevitable ;  pero,  con  todo,  no  era  un 
error  perjudicial  para  el  enfermo,  puesto  que  una  medicación  de  espera 
basta  en  estos  periodos  de  dudas,  y  los  calomelanos  que  se  úsalo 
mismo  en  la  meningitis  verdadera  que  en  la  pseudo-meningitis,  son  un 
medicamento  de  doble  efecto  que  permitirían  en  los  casos  ambiguos 
inclinarse  hacia  la  lombricosis.  Por  otra  parte,  el  examen  de  las  de- 
posiciones será  otra  de  las  vías  que  conducirá  al  diagnóstico  y  mediante 
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una  medicación  oportuna  se  atajará  la  enfermedad  y  se  la  conducirá 
al  terreno  de  la  mejoría  y  de  la  curación. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  un  niño  de  cinco  años,  que  presentaba 
el  aspecto  de  la  mening-itis  clásica  ;  pero  al  cabo  de  poco  tiempo,  una 
dosis  de  calomelanos  produjo  la  expulsión  de  alg*unos  ascárides  y  U»?» 
síntomas  desaparecieron  poco  á  poco. 

En  este  caso  los  comienzos  habían  sido  lentos,  insidiosos  y  la  evo- 
lución y  los  síntomas  concordaban  con  los  de  la  meningitis.  En  el  pri- 
mer caso  hubo  fiebre  desde  el  principio,  cuya  carencia  se  da  como 
hecho  diferencial  entre  las  pseudo-meningitis  y  las  meningitis. 


Relaciones 

entre  las  recientes  Investigaciones  blstológlcas  y  fisiológicas 

sobre  el  aparato  digestivo  y  la  absorción  intestinal  ^^' 

POR    EL 

Dk.  Umbbrto  Drago 

/Vyu Jame  dei  lastituio  zoológico  de  ia  Real  Uoirersidad  de  Catania 

En  1891,  en  un  trabajo  sobre  la  hiper leucocitosis  digestiva^  que  hice  bajo 
la  dirección  del  profesor  Albertoni,  de  Bolonia  (2).  á  propósito  de  la  parte 
que  probablemente  tomarían  los  leucocitos  en  la  absorción  intestinal,  des- 
arrollando un  concepto  greuérico  de  Ewald.  concluía  con  estas  palabras : 
«Hoy  día  no  podemos,  en  la  explicación  física  y  raecáuicadelos  fenómenoá 
fisiológicos,  prescindir  de  una  actividad  específica  en  la  misma  célula,  liga- 
da á  la  vida  de  ésta  y  con  la  vida  de  ésta  anulada  ». 

«  La  explicación  física  de  la  función  de  la  absorción,  que  parecía  la  más 
obvia  y  la  más  sencillamente  en  armonía  con  las  leyes  físicas  de  la  di/itíiói 
y  áelA  osmosis,  hasta  se  substrae  á  un  detenido  examen.  Es  seductor,  eu 
verdad,  poder  explicarse  que  la  absorción  de  los  alimentos  dig-eridos  se 
realiza  por  difusión  y  osmosis  como  á  través  de  una  membrana  animal;  pero 
se  resiste  á  una  explicación  física  la  variación  de  las  condiciones  de  esta 
membrana  como,  por  ejemplo,  de  la  tensión  ;  pero  permanece  incompren- 
sible el  por  qué  nunca  á  través  de  esta  membrana  pasan  tales  substancias 
con  más  dificultad  que  otras  ó  más  fácilmente  unas  que  otras ;  por  qué  unas 
son  absorbidas  y  otras  no. 

Hay  que  reconocer  ápriori  una  actividad  específica  de  la  célula  viviente 
como  Juan  Müller  ha  demostrado  en  las  células  glandulares». 

No  pensaba  yo  entonces  que  los  fisiólogos,  olvidando  la  estructura  ana- 
tómica de  la  m\icosa  intestinal  destinada  á  la  absorción,  la  identificaran, 
casi,  la  función  á  la  simple  cutícula  de  los  vermes  parenquimatosos,  al  epi- 
telio de  las  serosas,  á  la  membrana  de  los  pelos  radicales  de  la  planta.  Bsta^ 
reflexiones,  íntimamente  ligadas  á  la  estructura  de  las  vellosidades  y  de  su 
epitelio,  habrían  naturalmente  evitado  el  considerar  al  epitelio  intestinal 
como  una  simple  membrana  dializadora  y  pensar  más  bien  que  su  consti- 
tución y  disposición  debía  tener  un  objeto  mucho  más  elevado,  lo  cual  hu- 
biera conducido  á esclarecer  mejor  la  doctrina  de  la  absorción  intestinal  ^ 
la  que  las  explicaciones  exclusivamente  físicas  y  mecánicas  dejaban  mu- 
chos vacíos,  tanto  más  cuanto  que  había  demostrado  Adamkwicz  y  Malv, 
que  el  pretendido  alto  poder  difusivo  de  las  peptonas  es,  en  realidad, 
mínimo. 

En  estos  iiltimos  tiempos,  las  investigaciones  fisiológicas  de  un  lado. 
histológicas  de  otro,  acerca  de  los  productos  finales  de  la  digestión  de  lo» 
albuminoides  aquéllas,  sobre  el  aspecto  délas  células  epiteliales  y  de  los 
intestinos  durante  la  absorción  éstas,  tienden  á  dar  á  esta  doctrina  un  nuevo 
impulso  menos  especulativo,  y  aun  cuando  distintas  y  debidas  á  observfl- 
dores  diferentes,  convergen,  á  mi  entender,  en  un  punto  único :  la  función 

(1)  Ressegna  intern.  della  hied.  mod.,  año  I.  números  4  y  5.  15  marzo  de  1900. 

(2)  U  mbcrio  Drago,  Viriaúnni  delta  quantitá  dei  leucocili  del  sangue  colValimenta^one.  i  loro 
valore  fisiológico,  S  ira  cusa,  1895. 
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(le  la  absorción  intestinal,  de  cuyo  punto  derivan  importantes  corolarios 
biológicos. 

El  aserto  de  que  los  últimos  productos  de  la  digestión  de  los  albuminoi- 
des,  que  de  transformarse  en  peptonas ,  no  eran  absorbidos  como  tales, 
porque  no  se  encuentran  en  la  sangre  y  si  se  Introducían  artificialmente,  la 
alteraban  y  conducían  al  envenenamiento,  era  por  mucho  tiempo  inexplica- 
ble, mientras  empezaba  á  afianzarse  la  hipótesis  de  que  experimentarían 
una  ulterior  transformación  y  ésta  se  verificaba  en  las  paredes  intestinales, 
hipótesis  que  venía  confirmada  por  las  investigaciones  de  Salvioli,  Hof- 
meister  y  Neumeister  y  otros  Faltaba  precisar,  sin  embargo,  en  qué  punto 
de  la  pared  tenía  lugar  la  transformación  y  cuál  era  el  producto  final  de  la 
digestión  en  el  momento  más  próximo  á  la  absorción.  A  esta  investigación 
se  dedicó  Capparelli,  que  en  un  trabajo  publicado  en  el  pasado  año  (1),  daba 
relación  de  una  serie  de  investigaciones  felizmente  realizadas  y  superiores 
por  todo  concepto. 

Por  medio  de  ellas,  el  autor  consiguió  probar  experimentalmente  : 

1.*  Que  el  producto  final  déla  digestión  de  las  substancias  albuminoi- 
des  en  el  intestino  no  es  la  peptona. 

Que  normalmente  en  el  trayecto  intestinal  y  sobre  la  superficie  de  la  mu- 
cosa, no  en  el  espesor  de  la  misma,  ni  en  los  elementos  linfáticos  de  las  pa- 
redes intestinales,  como  erróneamente  se  creyó,  tiene  lugar  la  completa 
transformación  de  las  peptonas  en  un  nuevo  producto,  que,  sólido,  no  tiene 
estructura  cristalina,  pero  sí  aspecto  vitreo,  es  transparente,  casi  reductible 
á  un  polvo  blanco,  mantenido  en  un  ambiente  artificial  seco.  Este  cuerpo  es 
eminentemente  higroscópico,  muy  soluble  en  el  agua,  insoluble  en  el  alco- 
hol concentrado,  dializable  ;  su  disolución  acuosa  es  activa  á  la  luz  polari- 
zada en  grado  diferente  de  las  peptonas.  Por  las  reacciones  que  presenta 
parece  un  cuerpo  de  estructura  más  sencilla  que  las  peptonas. 

2.°  Que  la  transformación  de  las  peptonas  en  este  nuevo  cuerpo  es  obra 
de  los  enzimas. 

3.°  Que  «la  tripsina,  principalmente  asociada  á  la  peptona  y  ptialina, 
determina,  en  condiciones  oportunas  de  humedad  y  calor,  la  transformación 
de  las  peptonas  in  vitro  en  el  producto  final  de  la  digestión  de  los  albumi- 
noides  en  el  intestino». 

A  estas  deducciones  fisiológicas  han  venido,  á  loque  entiendo,  á  dar  fun- 
damento anatómico  las  recientísimas  investigaciones  histológicas  de  Min- 
gazzini  (2),  quien,  estudiando  la  mucosa  duodenal  en  los  animales  durante 
la  absorción,  ha  descubierto  importantísimas  modificaciones  morfológicas 
del  epitelio  de  las  vellosidades  y  de  las  células  que  lo  constituyen.  Ha  ob- 
servado, en  efecto,  un  aspecto  diferente  de  las  vellosidades  según  que  se 
hallen  en  estado  de  reposo  ó  de  actividad  funcional.  En  el  primer  caso,  las 
células  epiteliales  de  las  vellosidades  son  casi  todas  iguales  de  altura,  forma 
y  constitución,  con  núcleos  de  lá  misma  tesitura,  esto  es,  hacia  el  tercio  in- 
terno ó  mitad  de  la  célula,  con  protoplasma  uniformemente  colorable  ó  más 
intensamente  hacia  la  extremidad  cuticular  y  menos  hacia  la  parte  bacilar 
por  debajo  del  núcleo,  formando  un  extracto  de  contornos  paralelos  en  el 
estroma  del  intestino ;  en  el  segundo  caso,  mientras  el  estroma  conserva  la 
forma  y  dimensiones  del  estadio  de  reposo,  el  revestimiento  epitelial  se  mo- 
difica :  el  contorno  regular  se  pierde  por  las  modificaciones  que  sobrevie- 
nen en  las  células.  Estas  pierden  también  en  la  extremidad  bacilar  la  uni- 
formidad de  estructura  con  el  resto  del  protoplasma,  y  esta  extremidad  se 
halla  ocupada  por  una  substancia  hialina,  ligeramente  granulosa,  que  se 
colora  de  amarillo  con  el  ácido  pícrico ;  subsiguientemente  se  extienden 
estas  modificaciones  á  toda  la  zona  celular  que,  lo  mismo  que  el  núcleo, 
queda  hacia  la  parte  bacilar  y  se  transforma  en  la  substancia  hialina,  alar- 
gando la  célula  y  desviando  el  núcleo  ;  por  último,  esta  substancia  se  des- 
compone en  otra  líquida,  quedando  de  la  célula  solamente  la  zona  externa  y 
el  núcleo. 

Estas  observaciones,  que  muestran  una  gran  analogía  con  cuanto  ocurre 


(l)  Sulla  trasforma^ione  dei  peptoni  neWintestino^  Memoria  del  Prof.  A.  Capparelli.  —  En 
Attidell  Ac  Gioenia  in  Catania.  año  LXXVI.  1899.  serie  4  *.  rol.  Vil. 

(í)  Cambiamenti  nior/ologici  dcir  epitelio  intestinali  durante  Tassorbimento  delle  sostan^e  ali- 
mentari.  —  Nota  de  Pió  Mingazzini.  En  Rendiconti  della  R.  Acc.  dei  Lincei^  yol,  IX.  1,  sem.  se- 
ries.*, cuad.  1.»,  1900 
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en  las  ordinarias  células  secretoras,  han  conducido  al  autor  á  esta  genial 
conclusión  :  que  hay  en  los  dos  casos  una  inversión  del  funcionalismo,  por- 
que, mientras  las  citadas  células  g>landulares  segregan  por  su  superficie 
externa  ó  libre,  las  de  las  vellosidades  tienen  igual  secreción  en  su  super- 
ficie interna  ó  adherente  al  tejido  conjuntivo.  En  otros  términos:  las  vello- 
sidades serían  aparatos  anatómicos  semejantes  á  las  glándulas,  cuya  acti- 
vidad se  desarrollaría  en  una  dirección  invertida,  porque,  mientras  éstas 
asumen  materiales  de  la  sangre  para  elaborar  los  productos  de  las  secrecio- 
nes específicas  y  verterlos  al  exterior  (intestino)»  aquéllos  asumen  materiales 
del  exterior  para  elaborar  productos  destinados  á  ser  incorporados  á  la  sangre. 

Aparte  de  estas  consideraciones  ae  Fisiología  general,  me  parece  que  el 
hecho  descubierto  por  Mingazziui,  cuyas  investigaciones  he  podido  seguir, 
así  como  apreciar  los  resultados  de  ellas  en  un  grandísimo  número  de  pre- 
paraciones, se  relaciona  estrechísimamente  con  los  resultados  de  las  iuves- 
tigaciones  fisiológicas  de  Capparelli  y  que  las  transformaciones  finales  de 
la  digestión  de  los  albuminoides  tienen  lugar  precisamente  en  las  células 
epiteliales  de  las  vellosidades,  y  los  productos  últimos,  encontrados  en  éiX^i, 
están  representados  por  esa  substancia  hialina  observada  por  Mingazzini, 
la  cual  ocupa  primeramente  la  extremidad  basal  de  la  célula  y  se  descom- 
pone después  en  una  substancia  líquida.  En  confirmación  de  este  modo  de 
ver,  hay  dos  hechos:  consiste  el  uno  en  la  comprobación,  hecha  por  Cap- 
parelli, de  que  el  producto  final  de  las  transformaciones  de  los  albuminoi- 
des se  forma,  no  en  los  elementos  linfáticos  ni  en  el  espesor  de  la  mucosa 
intestinal,  sino  en  la  superficie  de  ésta,  esto  es,  en  el  epitelio  ;  lo  cual  coin- 
cide con  la  investigación  de  Mingazzini,  que  ha  hallado  esa  substancia  hÍH- 
lina  en  el  epitelio  de  las  vellosidades  que  representa  precisamente  la  parte 
más  superficial  de  la  mucosa  del  intestino;  el  otro  hecho  se  refiere  ala 
propiedad  microquímica  revelado  por  dicho  Mingazzini  en  dicha  substan- 
cia, esto  es,  su  afinidad  por  el  ácido  pícrico.  reactivo  muy  usado  para  reve- 
lar las  substancias  albuminoideas  y  que  permite  establecer  que  esta  subs- 
tancia es  una  albúmina. 

Paréceme,  pues,  desde  ahora  suficientemente  demostrado  que  las  peptonas 
formadas  en  el  intestino  provienen  de  las  células  epiteliales  de  las  vellosi- 
dades (probablemente  por  una  propiedad  quiraiotáctica  de  los  elementos)}' 
transformados  en  el  interior  de  éstas  en  productos  más  sencillos,  dializables, 
capaces  de  penetrar  á  través  de  las  sutiles  paredes  de  los  capilares  sanguí- 
neos y  de  los  quilíferos  en  la  sangre.  Así  se  explica  experimentalmenteel 
hecho,  hasta  ahora,  por  decirlo  asi,  misterioso,  de  la  ausencia  de  las  pepto- 
nas en  la  sangre,  de  su  ulterior  transformación  y  del  punto  en  que  ésta  se 
cumple,  y  sancionada  por  la  observación  directa  la  hipótesis  de  HoppeSev» 
ler,  ae  que  «la  absorción  ocurre  en  primera  línea  por  la  afinidad  química 
inherente  á  la  vida  de  las  células,  que,  en  este  acto,  se  modifican  y  consu- 
men» (1),  al  mismo  tiempo  que  la  suposición  de  Ewald,  ilustrada  por  mí 
en  el  trabajo  citado  al  principio  de  esta  Nota,  «  que  se  había  de  reconocer 
en  la  célula  viviente  una  actividad  específica  como,  para  las  células  glan- 
dulares, ha  demostrado  Juan  Müller  »  Hoy  día  esta  actividad  se  debe,  mer- 
ced á  las  investivaciones  de  Mingazzini,  reconocer  hasta  el  punto  de  elevar, 
por  decirlo  así,  los  elementos  celulares  del  epitelio  intestinal  á  la  dignidad 
de  organismos  autónomos,  no  de  otro  modo  que  los  microorganismos,  pro- 
tozoos y  protófito8,los  cuales  son  capaces  de  tomar  por  sí  solos  del  ambiente 
las  substancias  alimenticias  y  digerirlas. 

Sabemos  también  que  esta  actividad  de  las  células  epiteliales  de  las  ve- 
llosidades no  se  ejerce  sólo  sobre  las  substancias  albuminoideas,  sino  que 
atañe  también  á  éstas  el  cumplir  ulteriores  transformaciones  sobre  otros 
productos  de  la  digestión  intestinal  y  puede  asegurarse,  por  las  investiga- 
ciones de  Nicolás  (2),  Dadidoff  (3),  Grünhagen  (4),  Heidenbain  (5),  Ran- 


(1 »    Fwaid.  Clínica  delle  tnalaítie  della  digestione,  vol.  1.*,  pig.  146. 

Ci)  Nicolás.  Recherches  sur  l'epithelium  de  t'iníestin  gréle.  —  Iniernat. Monatschr. /■  Annat.u 
Phrsiol  ,1.  Vlll.c.  I  o,  páginas  1-58,  1891, 

\'.h  Dadi.iotf.  Vntersuchengen  über  die  Be^ichungen  des DarmepithelSi^um  límphoidtnGewtbt- 
Arch  j.  mikrosk  Anatomie,  i.  XXIX.  páginas  495-5V5.  . 

(4)  Grünagen,  L'btr  Fctíresorption  und  Darmepithel.  —  Arch.  f.  mikrosk.  Anai.^  i.  XaIa. 
página  i:^.  . 

(5)  Heidenbain,  Reiiráge  ^ur  líistologie  u.  Phys.  d.  Dünndarmschleimhaut.  ^  Archiv.  i-^" 
Gcsammte  Phys.  von  P/lüger.  i.  XLIll.Suplenicnio. 
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vier  (1)  y  otros,  que  diclias  células  elaboran  ulteriormente  las  grasas  desti- 
nadas á  pasar  á  los  quiliferos,  así  como  también  que  más  que  una  actividad 
analítica  sobre  los  albuminoides  poseen  un  poder  sintético  sobre  las  grasas, 
porque  se  admite  hoy  g^eneralmente,  por  las  mencionadas  investigaciones, 
que  dichas  grasas  descompuestas  en  el  tubo  intestinal  en  los  elementos  áci- 
dos saponificados  y  en  glicerina,  son  sintetizadas,  dentro  de  las  células 
epiteliales,  por  la  actividad  del  protoplasma  de  éstas. 

Con  lo  que,  en  gran  parte,  viene  á  destituirse  la  doctrina  físico-mecánica 
de  la  absorción. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríqukz  (D.). 
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De.  L.  SilvaGni 

Roger  (3)  ha  descrito  una  nueva  forma  de  fiebre  tifoidea,  á  la  que  llama 
forma  Aepática.  Hasta  ahora  sólo  ha  referido  dos  casos.  £n  ambos  se  notó 
hipotermia,  hipo,  vómitos  biliares.  En  vida  no  era  posible  admitir  la  perfo- 
ración. La  autopsia  demostró,  en  efecto,  que  no  había  tal  perforación.  En 
cambio,  existia  una  notabilísima  degeneración  grasicnta  del  hígado,  que 
contenia  grasa  en  la  proporción  de  9*15  por  100.  El  proceso  degenerativo 
había  sido  rápido,  completo  y  precoz.  El  autor  asimila  estos  casos  álos  de 
ictericia  grave  y  los  pone  en  parangón  con  la  destrucción  experimental  del 
hígrado  hecha  mediante  inyecciones  de  ácido  acético  y  que  da  lugar,  sin 
embargo,  á  descenso  de  temperatura.  Con  todo,  la  observación  aislada  de 
estos  dos  casos,  y  el  mismo  Roger  conviene  en  ello,  y  el  no  haberse  podido 
hacer  en  vida  un  examen  completo  de  la  orina,  no  dan  bastantes  seguridades 
para  crear  un  nuevo  tipo  de  fiebre  tifoidea. 

A  una  importante  discusión  ha  dado  lugar  la  observación  de  Etienne  (4) 
relativa  á  un  caso  de  fiebre  tifoidea  de  mediana  gravedad,  en  el  que  faltaban 
la  roseóla  y  la  fiebre.  Esta  forma  de  tifoidea  apirética  no  debe  ser  confundida 
ni  con  el  tifus  ambulatorio,  ni  con  el  abortivo,  toda  vez  que,  menos  la  roseóla 
y  la  fiebre,  existen  todos  los  demás  fenómenos  de  costumbre  y  el  estado  tífi- 
co duró  36  días  sin  pasar  nunca  de  36-3°  por  la  mañana  y  de  37*2^  por  la  no- 
che. La  reacción  de  Widal  era  de  las  más  potentes,  puesto  que  el  poder 
aglutinante  existía  en  la  proporción  de  1  por  i*5  y  había  reacción  diazo- 
benzoica. 

Con  motiVo  de  esta  comunicación  de  Etienne,  recordó  Widal  que  esta 
forma  había  sido  ya  observada  clínicamente  por  Liebermeister,  Frftntzel, 
Strube,  Gerhardt,  etc.,  y  cita  otros  casos  semejantes  en  los  cuales,  sin  em- 
bargo, había  su  reacción.  Añade  que  él  no  ha  tenido  ocasión  de  observar 
directamente  estas  formas  apiréticas,  pero  sí  ha  visto,  al  final  de  la  fiebre 
tifoidea,  una  manifiesta  disociación  entre  la  fiebre  y  los  fenómenos  genera- 
les :  ó,  cesadi^  la  fiebre,  permanecen  los  hechos  de  intoxicación  y  hasta  del 
estado  adinámico,  ó  persiste  la  fiebre  cuando  los  enfermos  dicen  que  ya  se 
encuentran  bien.  Si  esta  disociación,  en  vez  de  hacerse  al  fin  de  la  enfer- 
medad, se  efectúa  al  principio,  podría  haber  la  forma  apirética  descrita  por 
Etienne. 

Esta  interpretación  de  Widal  no  encontró  mucho  apoyo  á  la  verdad  en 
los  demás  colegas,  y  mientras  Siredey  se  inclinaba  á  creer  que  la  tempera- 
tura se  había  mantenido  baja  por  una  colibacilosis  secundaría,  Chauffard 
hizo  presente  que  se  ha  de  ser  prudente  en  admitir  esos  largos  cursos  api- 
réticos  antes  de  aceptar  su  existencia;  la  temperatura,  tomada  mañana  y 
noche,  como  en  el  caso  de  Etienne,  no  es  bastante:  es  preciso  tomarla, 
cuando  menos,  cada  tres  horas.  Si  así  se  hiciera  siempre,  no  serían  tantos  lo? 


(1 )    Ranvier,  Des  chyliféres  du  rat  et  de  l'absorption  intestina¡e  che^  le  rat  et  le  lapin.^CompL 
rend.de  FAcad.  de  París,  tomo  CXVIU,  píg.621. 
i2)    Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 

(3)  Roger,  De  lafiévre  typhoide  ájorme  hepatique.  —  Presse  méd.<,  1900.  n.°  17. 

(4)  Etienne.  Siredey.  Widal.  Chauffard,  etc.,  Dothienenterie  apyretique  avec  siéroreaction  de 
Widal.  —  Soc.  méd.  des  hóp.,  París  y  Nancy,  enero  de  1900. 
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casos  (le  que  se  trata.  Del  mismo  parecer  es  Glónard,  quieu  dice  que  los 
casos  de  liebre  tifoidea  apirética  sou  tan  raros  como  g-ravísimos.  Strubey 
Vallin  los  observaron,  en  1870,  en  soldados  víctimas  de  agotamiento  excesi- 
vo. Otros,  que  los  han  visto,  han  notado  que  bajo  la  acción  de  uu  método 
estimulante  (baños  á  28",  afusiones  frías  y  alcohólicas),  la  enfermedad  ad- 
quiere el  tipo  normal  y  la  forma  se  convierte  en  febril. 

La  observación  de  Ktienne  no  tuvo  verdaderamente  mucha  fortuna  en  la 
Sociedad  médica  de  los  hospitales  de  París,  en  especial  después  de  lo  ex- 
puesto por  Chauffard,  tanto  que  el  autor  la  repitió  ante  la  Sociedad  médica 
de  Nancy,  en  donde,  á  lo  menos,  esta  comunicación  le  dio  motivo  para  decir 
que  el  caso  enseña  cuan  erróneo  es  fijarse  sólo  en  lañebre.  Lo  que  demues- 
tra que  se  puede  decir  cosas  muy  heterogéneas  cuando  se  es  víctima  de 
prejuicios.  Toda  vez  que  el  enfermo  de  Etienne  fué  curado  y  era  apirético,  se 
puede  decir  también  que  demuestra  que  la  curación  de  la  fiebre  tifoidea  es 
posible  aun  cuando  no  haya  de  por  medio  el  calor  que  debe  destruirlos 
bacilos. 

Entre  las  complicaciones  y  coisecuencias  de  la  fiebre  tifoidea,  además  déla 
Tesis  de  Chalón  (1)  sobre  la  orquitis  tifoidea,  es  de  señalar  un  caso  de  repe- 
tidos accesos  epilepiiformes  en  la  convalecencia  de  dicha  fiebre,  observados 
por  Mühlig  (2),  en  el  cual  quedó  en  duda  si  se  trataba  de^embolia  ó  de  ane- 
mia cerebral;  otro  de  hemiplegia  derecha  post-tlfica,  probablemente  de- 
bido á  una  trombosis,  dado  á  conocer  por  Annequin  (3),  quien  dice  que 
esta  hemiplegia  es  complicación  bastante  rara.  Tiene  razón.  Con  todo  debo 
señalar  que  recientemente  han  existido  en  la  Clínica  médica  de  Bolonia  dos 
enfermos,  ambos  jóvenes,  un  hombre  y  una  mujer,  atacados  ae  hemiplegia 
en  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea,  probablemente  por  hemorragia  cerebral  en 
aquél  y  por  trombosis  en  ésta. 

Benvenuti  (4)  ha  visto  un  caso  de  rotura  del  corazón  por  miocarditis  tífica. 
A  propósito  de  las  observaciones  de  Landouzy  y  Siredey  sobre  las  cardiopa- 
lias  crónicas  de  origen  tífico,  Mollard  (5)  lia  examinado,  en  un  asilo  de  conva- 
lecientes, á  muchos  individuos  que  habían  sufrido  la  fiebre  tifoidea,  desde 
el  punto  de  vista  de  los  trastornos  circulatorios.  Corresponden  sus  observa- 
ciones á  52  sujetos  examinados  entre  la  3.' y  la  7.*  semana  de  convalecencia. 
En  casi  todos  ha  encontrado  taquicardia  (100  ¿  140  latidos),  después  em- 
briocardía,  aritmia,  soplo  sistólico  en  la  punta,  debilidad  de  los  tonos,  ligero 
aumento  del  área  cardíaca  y  poca  energía  en  la  proyección  de  la  punta. 
Estos  fenómenos  se  atenuaron  ó  desaparecieron  en  todos,  menos  en  5,  en  los 
cuales  persistieron  íntegramente.  Interpreta  el  autor  estos  hechos  como 
signos  de  miocarditis  y  como  lazo  de  unión  entre  el  accidente  cardíaco  ini- 
cial y  la  miocarditis  de  evolución  lenta  que  se  manifiesta  muchos  anos  des- 
pués ;  al  paso  que  aquellos  otros  casos  desaparecen  ó  se  atenúan  los  signos 
morbosos,  puede  tratarse  de  lesiones  raiocardíacas  leves  capaces  de  terminar 
en  la  curación. 

Por  último,  como  consecuencia,  Kónig  (6)  cita  un  caso  de  neuritis  óptica. 
La  observación  es.  sin  duda,  poco  frecuente  ;  había  sido  notada  en  1882  por 
Ogiesby.  En  la  Clínica  médica  de  Bolonia,  el  Profesor  Murri  diagnosti- 
có (1892),  en  un  niño  amaurótico,  neuritis  óptica  post-i nfecti va  á  la  fiebre 
tifoidea. 

—  El  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea,  por  la  que  atañe  á  fenómenos  clíni- 
cos, no  ha  recogido  recientemente  nuevos  datos  para  el  juicio  médico.  Con- 
tinúan sometidos  á  discusión,  empero,  los  métodos  diagnósticos  fundado.s 
en  investigaciones  no  siempre  utilizables  en  la  práctica  médica,  pero  posi- 
bles en  los  hospitales  y  en  las  clínicas. 

La  reacción  de  Ekrlich,  en  manos  de  Guillemin  (7),  ha  seguido  fielmente  á 


(1)    Chalón,  Contribution  á  Véiude  de  Corquite  typhoide.  —  Thése  de  París,  1899-900. 
el)    MQhlig,  Epileptiforme  Anfalle  in    der  Reconífalescen:^  eines  Unierleibstyphus.  —  Münck. 
med.  Wochens.,  1900.  n.**  1. 

(3)  Annequin,  EmipUgie  droite,  etc.  —  Lyon  medical,  1900, n.®  4. 

(4)  Benvenuti.  Sulle  alterai^ioni  del  sistema  cardiovasculares  etc.  —  Clinica  medica.  190<S  "  ' ^ 

(5)  Mollard,  Le'i  troubles  cardiaques  dans  la  convalescence  de  la   ñevre  typhoide.  ^1*^*^' 
mérf.,19)0,  n°2. 

(«)    Koing,  Le  Progrés  medical.  1900,  n."  5. 

(7)    Guillemin,   Contribution  a  I  ilude  de  la  día^oréaction  d  Ehrlich.  — Soc.  de  Biol.,?»^^h^ 
enero  de  1900. 
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las  recaídas  y  recidivas  ;  pero  el  mismo  autor  reconoce  que  desde  el  punto 
de  vista  diagnóstico,  no  es  comparable  esta  reacción  con  la  de  Widal. 

El  método  de  Piorkowski  es  alabado  por  Krause  (1),  pero  hace  observar.con 
toda  razón  que  es  necesario  fijar  mejor  la  composición  de  la  orina  que  debe 
servir  para  las  investig^aciones,  toda  vez  que  orinas  adecuadas,  según  las 
indicaciones  de  Piorkowski,  apenas  si  se  las  encuentra  dos  veces  en  80  casos. 
También  Tarchetti  y  Garinei  (2)  han  hecho  notar  que  este  método  no  es  me- 
jor que  los  300  indicados  para  diferenciar  por  modo  seguro  el  colibacilo  del 
bacilo  de  Eberth. 

Continúan  estudios  importantes  sobre  el  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea 
meáí&nte  \SL  seroreaccióu  de  Widal;  y  mientras  Jatta  ha  estudiado  experi- 
meutalmente  la  aglutinación  del  bacilo  de  la  tifoidea  y  de  los  microorga- 
nismos del  grupo  de  los  colibacilos,  NicolleyHalipré(3)han  visto  que  el  po- 
der aglutinante  se  conservaba  inalterable  en  el  suero  tífico  conservado  en  es- 
tado líquido  durante  tres  años. 

Loeb  (4)  ha  asistido  casos  de  fiebre  tifoidea  que  comenzaron  con  fenóme- 
nos meníngeos,  en  los  cuales  no  hubiera  sido  posible  el  diagnóstico  si  la 
seroreacción,  á  pesar  de  ser  tardía,  no  hubiera  dado  apoyo  seguro.  Y  Alba- 
Mus  (5)  conviene  en  que  si  el  resultado  negativo  del  serodiagnóstico  no  pue- 
de excluir  seguramente  la  infección  tifoidea,  el  resultado  positivo  de  la 
misma  reacción  basta  en  absoluto  para  el  diagnóstico  del  tifus  abdominal. 

Dos  puntos  relativos  á  la  reacción  de  Widal  hemos  de  exponer  toda- 
vía. Es  el  primero  que  no  debemos  arredrarnos  ni  por  uno  ni  por  más  re- 
sultados negativos;  es  el  segundo,  más  arduo,  á  que  dilución  de  la  sero- 
reacción conviene  darle  valor  absolutamente  positivo.  En  este  concepto 
son  interesantes  sin  duda  alguna  las  investigaciones  hechas  por  Fiocca  (6), 
quien,  después  de  detenidas  averiguaciones,  llega  á  deducir  : 

1."  La  reacción  de  Widal  es  el  medio  mejor  que  la  Microbiología  clínica 
posee  para  el  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea. 

2.°  Buscada  varias  veces,  se  la  encuentra  siempre  en  los  casos  de  tifoi-. 
dea  bien  clasificada. 

3.**  En  la  dilución  del  I  por  40  al  1  por  50,  no  se  la  encuentra  en  otras  in- 
fecciones. 

4.°  No  es  utilizable  para  el  diagnóstico  precoz,  salvo,  sin  embargo,  algu- 
nos casos. 

Las  investigaciones  practicadas  en  la  Clínica  médica  de  Bolonia  por  mi 
colega  Gnudi  respecto  á  la  reacción  de  Widal,  están  fundamentalmente 
muy  de  acuerdo  con  las  de  Fiocca.  Por  excepción  ha  sido  encontrada  posi- 
tiva la  reacción  al  segundo  ó  tercer  día.  En  cuanto  á  la  dilución,  he  de  de- 
cir, que  aun  siendo  escrupulosísimo  en  la  medida  de  las  gotas,  como  quiere 
Fiocca,  se  ha  tenido,  en  casos  de  tifoidea,  comprobados  luego  en  la  autop- 
sia, una  dilución  no  superior  al  1  por  25.  Sólo  se  trata  de  casos  rápidamente 
mortales.  La  comunicación  de  Fiocca  dio  lugar,  en  la  Sociedad  Lancisiana. 
de  Roma,  á  observaciones  por  parte  de  Valagussa  y  de  Casagrandi,  muy 
competentes  en  este  método  de  indagación,  y  la  Sociedad  decidió  discutir 
am  píamente  este  punto  en  otra  sesión. 

—  El  iratamienio  de  la  fiebre  tifoidea  permanece  inmutable.  Sobre  esta 
cuestión  Baumler  dijo  que  el  método  de  los  baños  debía  ser  aplicado  siste- 
máticamente desde  el  principio  de  la  enfermedad.  Comby  (7),  partidario  de 
los  baños,  ha  tenido  en  186  casos  de  tifoidea  en  los  niños,  12  muertos,  es  de- 
cir, el  '7'26  por  100.  Y  á  pesar  de  esto  ha  notado  en  ellos  42  recaídas,  de  las 
cuales  8  fueron  dobles,  una  triple  y  una  séxtuple.  Sabido  es  que  las  recaí- 
das son  más  frecuentes  en  los  niños  que  en  los  adultos. 

La  hidroterapia  ha  entrado  ya. en  la  Terapéutica  como  método  universal- 


(1)  Krause,  Loe.  cit. 

(2)  Tarchetti  v  Garinei.  Conversa  ¡{tone  clínica.  —  Genova,  19  marzo  de  1900 

(3)  Nicolie  y  Haiioré,  Persistance  de  la  reaction  de  Widal  dans  le  serum  iyphique  conservé  á 
rUat  liquide.  —  Soc.  de  Biol.  de  París,  27  enero  de  J900. 

(4)  Loeb,  Sopra  il  meningoti/o.  —  Deutsch  Arch.J.  Med.  und  Chir.  y  Clínica  moderna,  1899, 
número,  51. 

t5)  Albanus,  Sulla  reaj^ione  di  Widal.  —  St.  Petersburg.  med.  Woch.,  n.o45,  y  Clínica  moder- 
na, 1899.  n.^Sl. 

(fi>  Fiocca,  La  rea^ione  di  Widal,  e  la  sua  importani^a  per  la  diagnosi  difterenj^iate  fra  il  tifo 
edalire  malattie  injeclive  —  Soc   Lanc.  degli  Osp.  di  Poma.  17  marzo  de  190'i. 

(7>  C-»mby,  Marfan,  Traiíement  de  lajiédre  typhuí.ie  che^  l'tnfant.  —  Soc.  de  Pédiatrie,  13  fe- 
brero de  i 900. 
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mente  aceptado.  Sólo  Marfan  (1)  insiste  en  el  empleo  de  la  quinina  y  no 
recurre  á  los  baños  mfts  que  cuando  ésta  fracasa. 

Si  el  tratamiento  medicamentoso  uo  tiene  en  la  actualidad  argumentos 
para  una  discusión  seria,  no  ocurre  lo  mismo  con  la  alimentación  en  la  fie- 
bre tifoidea.  Recientemente,  en  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  de 
París,  se  ha  discutido  largamente  el  modo  de  alimentar  á  los  tifoideos.  Va- 
quez  (2)  sostuvo  que  la  ración  de  dos  litros  de  leche  es  una  ración  de  inani- 
ción. El  ordena  leche,  á  la  que  añade  tres  yemas  de  huevo,  una  ó  doscu- 
charaditas  de  somatosa,  dos  copitas  de  jugo  de  carne  y  una  sopa  ligera. 
También  Siredey  (3)  opina  que  debe  alimentarse  á  los  tifoideos  ;  Merklen, 
Widal  y  Glenard  (4)  no  quieren  salir  de  los  limites  de  la  dieta  láctea  y  sólo 
discuten  si  esta  alimentación  exclusiva  debe  ser  abandonada  seis  o  trece 
días  después  del  término  de  la  fiebre. 

Al  leer  esta  discusión  causa  sorpresa  el  tono  tímido  con  que  Vaquez  pro- 
clamó la  necesidad  de  alimentar  los  tifoideos  y  la  tenacidad  con  que  sus 
opositores  uo  querían  apartarse  de  la  leche  como  único  alimento  de  los  en- 
fermos. Podráser  excesivo,  ó  alo  menos  difícil,  dada  la  inapetencia  usual 
en  los  febriles,  dar  á  los  tifoideos,  como  aconseja  el  ruso  Gournitzki,  leche, 
papillas,  purés  de  legumbres  y  bistek  machacado.  Mas  es  cierto,  que  sin 
pensar  que  se  hace  una  cosa  extraordinaria,  sin  notar  inconveniente  y.  lo 
que  es  mejor  todavía,  sin  ver  los  tristes  efectosde  la  inanición,  hace  muchos 
años  que  en  nuestra  Clínica  de  Bolonia  y  creo  que  también  en  otras  de  Ita- 
lia, se  alimenta  á  los  tifoideos  con  leche  (2  ó  3  litros),  huevos  (de  3  á  5,  tanto 
la  yema  como  la  clara),  papillas  ligeras  y  alcohólicos  en  justa  medida.  Si 
á  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  de  París,  la  alimentación  propuesta  y 
usada  por  Vaquez,  la  despierta  el  temor  de  supuestos  perjuicios,  se  hade 
deducir  que  no  fué  completa  aquella  victoria  de  1857,  cuando,  en  la  misma 
Sociedad,  por  obra  de  Hervieux,  Legroux.  Cahen,  etc.,  y  rindiendo  homenaje 
á  la  doctrina  de  Todd,  de  Graves  y  de  Stokes,  venció  tras  largo  debate,  el 
consejo  de  alimentar  á  los  tifoideos,  y  que  todavía  la  vieja  doctrinadle 
Broussais  puede  suscitar  imaginarios  peligros  en  la  conciencia  de  los  a/i- 
mentadores  de  la  fiebre. 

Trad.  por  el  Dr.  Rodrígitbz  Mkndk. 


REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

l*OR    El. 

Dr.  D.  Alvaro  Esquerdo 

Cirujano  de  número  del  Hospiul  de  la  Sama  Cruz  de  Barcelona 

Tratado   de   oirusria  y  medlolna  operatoria,   por  el  Dr.  Chalot 
traducido  por  el  Dr.  Gil  Saltor.  —  Barcelona,  1899-900 

El  libro  de  Chalot  puede  admitirse  bien  como  un  manual  de  opera- 
ciones, pero  no  le  sienta  bien  el  título  de  Tratado  de  cirugia  y  meaicina 
operatorias^  porque  no  hay  nada  de  medicina  y  muy  poco  de  cirugia. 
Para  darle  tal  título  sería  necesario  que  hablase  más  oe  enfermedades 
quirúrgicas  y  de  lo  que  debe  hacerse  con  los  operados,  después  de 
operados.  Hay  una  porción  de  cuestiones,  de  las  que  sin  arte  operato- 
rio no  puede  prescindirse  en  ninguna  operación,  y  las  cuales  debe 
conocer  y  analizar  todo  cirujano  que  opera ;  por  ejemplo  :  la  enferme- 
dad ó  enfermedades  que  pueden  motivar  la  operación  y  el  resultado 
que  puede  obtenerse  con  ésta ;  el  estado  y  condiciones  del  enfermo 
para  ser  operado;  la  elección  de  época  ó  momento  para  operar;  la  pre- 
paración del  enfermo;  la  anestesia  y  elección  de  anestésico;  ios  elemen- 
tos de  cura  preferidos  para  el  tratamiento  de  la  herida,  y  el  tratamiento 

(l)    Véase  la  nota  anterior. 

(2>    Vaquez,  Stredey,  Merklen.  Widal,  Glénard,  Alimentation  dans  la  fiévrt  typhoide.-Soc 
méd.  des  hóp,  de  Paris,  9  febrero  de  1900,  y  Presse  méd,,  10  febrero  de  1900. 

(3)  Véase  la  noia  anterior. 

(4)  Véase  la  nota  anterior. 
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general  del  operado.  Todo  esto  falta  en  el  libro  que  analizamos  para 
que  resultara  un  Tratado  de  cirugía  y  medicina  operatorias. 

No  comprendemos  tampoco  porque  tiene  que  prescindirse  de  ciertas 
operaciones  y  manipulaciones,  como  la  sangría,  la  incisión  de  un  abs- 
ceso, el  establecimiento  de  desagües,  la  aplicación  de  un  vejigatorio, 
la  reducción  de  un  fímosis  ó  parafímosis,  de  unos  hemorroides  proci- 
dentes,  de  una  hernia,  etc.,  etc.,  tan  necesarias  hasta  para  el  que  no 
quiere  practicar  la  cirugía.  Se  dirá  que  esto  corresponde  á  cirugía  me- 
nor y  que  no  debe  estorbar  en  un  tratado  de  operaciones.  Perfecta- 
mente si  el  Tratado  se  escribe  sólo  para  cirujanos;  pero  si  éste  ha  de 
servir  para  alumnos  y  médicos  generales,  según  rezan  los  prólogos  de 
traductor  y  autor,  en  nuestro  país,  en  donde  la  enseñanza  práctica  es 
tan  deficiente,  buena  falta  hace  que,  antes  de  ver  una  histerectomía, 
se  lleven  aprendidas  una  porción  de  nimiedades  técnicas  y  operaciones 
insignificantes  que  en  este  libro  no  veo  mencionadas. 

El  Tratado  de  Chalot,  más  que  Manual  de  operaciones  para  alumnos 
y  médicos  generales,  es  un  memento  para  cirujanos  entendidos,  que 
en  un  momento  pueden  repasar  todo  lo  que  atañe  á  la  operatoria  qui- 
rúrgica actual.  Además  de  prescindir  de  indicaciones  operatorias,  pres- 
cinde de  aquellas  nociones  de  anatomía  topográfica  tan  útiles  para 
conocer  las  relaciones  anatómicas  de  los  órganos  en  el  momento  de 
operar,  y  esto  que  no  debe  necesitar  el  cirujano  experimentado,  ha  de 
encontrarlo  en  falta  el  cirujano  novel  y  el  médico  que  no  practica  la 
cirugía  para  aquellas  operaciones  de  urgencia  que  no  pueden  prescin- 
dir de  practicar. 

Sin  duda  estos  defectos  son  debidos  á  la  brevedad  en  que  ha  que- 
rido encerrarse  el  autor  para  reducir  el  tamaño  del  libro,  puesto  que, 
en  un  tomo  de  882  páginas,  de  las  que  aun  deberían  restarse  una  dé- 
cima parte  que  ocupan  los  965  grabados  que  la  ilustran,  es  imposible 
condensar  toda  la  cirugía  operatoria  actual.  De  todos  modos,  resulta 
tal  concisión  en  lo  que  toca  á  ligaduras,  tenotomías,  neurotomías,  am- 
putaciones y  resecciones,  que  le  hade  ser  difícil  hacerse  cargo  de  estas 
operaciones  tal  como  las  describe  el  autor,  á  no  conocerlas  de  ante- 
mano. Creemos  que,  suprimiendo  tantas  repeticiones  como  hay  inúti- 
les en  la  relación  de  instrumentos  para  cada  operación,  podría  naberse 
dado  más  amplitud  á  la  descripción  de  algunas  operaciones,  con  lo 
cual  habrían  ganado  la  obra  y  los  que  quieran  aprender  cirugía  ope- 
ratoria con  ella. 

La  obra  seduce  y  agrada  al  cirujano  porque  ve  que  en  ella  el  autor, 
más  que  de  detallar  operaciones,  se  ha  preocupado  en  dar  á  conocer  lo 
que  él  hace,  y  la  manera  como  sabe  hacerlo.  Resulta  una  obra  clínica 
muy  digna  de  ser  leída,  pero  no  tan  útil  para  la  enseñanza.  No  hay 
más  que  leer  los  capítulos  sobre  amputaciones  en  el  cuello  del  pie,  por 
encima  de  la  rodilla  y  la  decolación  del  fémur.  jCómo  campea  allí  el 
criterio  de  un  hombre  cansado  de  trabajar  en  la  sala  de  operaciones  y 
de  curar  enfermos !  pero,  en  cambio,  ningún  novel  puede  hacerse  cargo 
de  la  osteotomía  del  cuello  del  fémur,  ni  se  comprende  por  qué  no  de- 
talla la  extirpación  de  la  sinovial  en  la  resección  de  la  cadera.  En 
cambio,  las  operaciones  craneales,  torácicas  y  abdominales,  particular- 
mente la  histerectomía  y  las  extirpaciones  del  recto  están  magistral- 
mente  descritas;  se  conoce,  en  todo,  que  el  autor  es  cirujano  de  primera 
talla,  al  cual  preocupan  poco  las  operaciones  más  intrincadas  y 
peligrosas,  y  que  tal  vez  por  esto  le  parece  tiempo  perdido  entretenerse 
en  detallar  cosas  de  poca  importancia. 

Siempre  hemos  creído  que  el  abuso  de  métodos  y  procedimientos 
operatorios  en  un  Tratado  de  operaciones,  más  que  á  formar  el  criterio 
del  alumno,  tiende  á  embrollarle  y  dejarle  perplejo ;  pero  de  esto  á 
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tener  que  contentarse  con  conocer  la  práctica  de  un  cirujano  y  ate- 
nerse á  su  criterio  personal,  va  un  gran  paso. 

El  cirujano,  más  que  recordar  procedimientos  operatorios  en  la  sala 
de  operaciones,  necesita  olvidarlos ;  pero  el  alumno  ó  el  médico,  no 
habituados  á  operar,  necesitan  conocer  métodos  y  procedimientos 
g-enerales  para  meditar  sobre  la  operación  que  va  á  practicar  y  el 
resultado  que  se  propone  obtener.  Por  esto  echamos  de  menos  métodos 
y  procedimientos  en  la  obra  de  Chalot. 

¿Pov  qué  en  las  amputaciones  y  resecciones  es  tan  parco  y  tan  con- 
ciso, y  en  cambio  en  la  histerectoraía  y  en  la  extirpación  del  recto  los 
trata  con  tanto  cariño  y  proligidad'i?  Probablemente  porque  los  prime- 
ros le  parecen  baladís  al  lado  de  lo  intrincado  y  peligroso  de  las  últi- 
mas operaciones.  No  obstante,  al  alumno  y  al  médico  general  les 
convendrían  más  detalles  en  aquellas  operaciones  que  no  pueden 
prescindir  de  practicar. 

En  resumen,  puede  decirse  que  la  obra  de  Chalot  está  muy  bien 
escrita  y  muy  bien  traducida:  que  no  es  hija  de  un  escrilndw  de  textos, 
sino  de  un  maestro  que  tiene  mucho  que  enseñar;  que  en  ella  el 
alumno  y  el  médico  general  pueden  aprender  muchas  cosas;  que 
el  cirujano  de  profesión  no  pierde  el  tiempo  leyéndola,  ni  se  cansa  de 
leerla;  y  que  como  dice  muy  bien  el  Dr.  Gil  Saltor  en  su  prólogo,  si 
las  materias  de  que  trata  se  diluyesen  en  dos  tomos,  dándole  lo  que 
falta  de  cirugía  y  medicina,  y  agregándole  la  parte  cirugía  menor,  re- 
sultaría una  obra  didáctica  de  primera,  que  á  la  vez  sería  clásica. 
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rromenclatura  de  las  albuxnosas  y  peptonas. — 

Fundándose  en  el  resultado  de  las  nuevas  investigaciones,  propone 
A.  Wroblewski  la  siguiente  clasificación  de  las  substancias  proteicas: 


a)  p  roto  pro  teosas. 
^1  heteroproteosas 
Substancias  proteicas.  \  \  c)   deuteroproteosas. 


L   a)  p  roto  pro  teosas. 
í  1.   Proteosas.  I   d)  heteroproteosas. 

(  2.   Peptonas. 


El  nombre  j»ro/(?í>^¿7í  es  el  substituto  del  de  albuminosas;  así,  slhw' 
mmostisevÍ2i  pro  teosa  de  la  albúmina,  caseosa  de  la  caseina,  fibrinosa 
de  la  fibrina  é  igudil  de  la  globulosa,  vitelosa,  conglutosa,  glutinosa, 
mucinosa.  Asimismo,  para  las  peptonas,  albumino-peptona,  caseino- 
peptona,  fibrino-peptona,  globulino-peptona,  vitelino-peptona,  cou- 
glutino-peptona,  glutino-peptona,  mucino-peptona.  Entre  ellas  coloca  á 
las  substancias  proteicas  emulsionantes  y  á  las  t()xicas,  íoxiproteosas, 
muy  cercanas  á  las  enzimas. 

Las  proteosas  son  productos  de  alto  peso  molecular  de  la  descom- 
posición de  la  molécula  proteica  obtenida  por  hidratación ;  son  muy 
vecinas  de  la  molécula  primitiva  y  no  precipitan  hirviendo  sus  solu- 
ciones con  pequeña  cantidad  de  ácido  acético,  Lhs  protoproíeosas  st 
distinguen  de  las  deiUeroproieosas,  porque  las  primeras  precipitan  con 
el  cloruro  sódico  ;  las  heteropr  o  teosas,  como  la  globulina,  no  son  solu- 
bles en  el  agua  destilada. 

l.íis  peptonas  son  productos  de  descomposición  de  la  molécula  pro- 
teica obtenida  por  hidratación,  privada  de  azufre.  Son  muy  próximas 
á  las  proteosas,  pero  se  acercan  más  á  los  ácidos  amídicos.  Su  peso 
molecular  es  menor  que  el  de  las  proteosas.  Las  peptonas  no  precipi- 
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tan  por  las  sales  neutras  y  precipitan  incompletamente  por  el  alcohol. 
Entre  las  proteosas  y  las  peptonas  existen  productos  intermediarios. 
(Zeitsch.  /.  UntersueA.  d.  Nahr,  u.  GenussmitteL  —  Rass,  intem.  della 
Med.  nwa.y  15  mayo  1900).  —  (Ruiz  Rodríguez,  D.). 

A^diposis  dolorosa.  —  Tal  vez  por  la  constancia  de  su  sín- 
drome merezca  ser  tenida  como  individualidad  clínica. 

Gomo  lesión,  sólo  se  ha  visto  la  calcificación,  total  ó  parcial,  del 
cuerpo  tiroides  con  ó  sin  atrofia  de  este  órgano. 

No  ha  sido  observada  más  que  en  la  muler,  de  los  40  á  los  60  años ; 
en  los  antecedentes  había  con  frecuencia  sífilis  ó  alcoholismo. 

El  primer  hecho  morboso  consiste  en  la  aparición,  en  el  tronco  ó  en 
los  miembros,  nunca  en  la  cara,  manos  ni  pies,  de  una  serie  de  masas 
adiposas  generalmente  simétricas ;  á  la  par,  se  va  desarrollando  tal 
obesidad,  que  llega  á  12  centímetros  el  grosor  del  tejido  adiposo  de  la 
pared  abdominal.  Estas  masas  son  dolorosas  espontáneamente,  dolor 
continuo  y  comparable  al  de  una  quemadura,  y  se  exacerba  de  cuando 
en  cuando.  La  sensibilidad  general  se  altera  pronto :  en  las  masas  el 
tacto  despierta  dolor  vivo ;  no  tarda  en  ser  intensa  la  astenia  muscular 
y  aparecen  trastornos  cefálicos  (cefalalgia,  delirio  intermitente  aluci- 
naciones). Hay,  además,  hematemesis,  epistaxis,  menopausia  precoz, 
ligera  pigmentación  cutánea  y  atrofia  muscular  de  la  mano  con  reac- 
ción de  degeneración. 

La  muerte,  que  es  fatal,  se  debe  á  complicaciones  pulmonares  (ede- 
ma, congestión,  pneumonia).  —  (Hale  White,  British  medical  Journal, 
1900).  —  (Rodríguez  Méndez). 

Gancrlamiba  xnacroglossa.  —  Con  este  nombre  designa 
el  Dr.  Gustavo  Eisen  una  amiba  parasitaria  que  ha  ido  estudiando 
desde  hace  varios  años,  encontrándola  en  todos  los  epiteliomas.  Este 
parásito,  en  estado  vivo,  se  fija  fácilmente  si  se  trabaja  con  tejido 
caliente;  cuando  la  temperatura  desciende  por  debajo  de  la  de  la 
sangre,  las  amibas  se  contraen  y  son  difíciles  de  distinguir ;  esta  es 
la  razón  principal  porque  otros  investigadores  no  han  llegado  á  descu- 
brir la  cancriamiba  que  es  la  causa  de  los  nidos  ó  tapones  característi- 
cos de  los  epiteliomas  cancerosos.  En  cada  uno  de  estos  tapones  puede 
distinguirse  un  núcleo  compuesto  de  una  ó  varias  cancriamibas  con 
algunos  leucocitos  y  células  epitélicas,  y  una  zona  externa  que  consta 
de  células  epitélicas  aplanadas  y  cóncavas  en  la  capa  interna  y  norma- 
les en  la  externa.  La  invasión  de  las  cancriamibas  provoca  una  lucha 
entre  ellas  y  las  células  epitélicas  que  tratan  de  encerrarlas  y  matarlas 
por  quitinizaclón,  mientras  que  las  amibas  introducen  sus  pseudopo- 
dios  en  las  células  epitélicas  para  absorber  su  citoplasma  dejando  in- 
tactos los  núcleos,  pues  no  son  cariófagas.  Se  multiplican  por  esporos 
y  división  amitósica  ;  al  menos  la  mitósica  no  se  ha  observado  aún, 
pareciendo  que  son  células  epitélicas  todas  las  que  ofrecen  la  división 
mitósica.  Las  cancriamibas  se  hallan  casi  siempre  rodeadas  de  una 

Sequeña  vacuola,  resultado  de  la  destrucción  de  una  célula  epitélicaó 
e  varias  por  los  parásitos  que  van  agrandando  la  vacuola  hasta  con- 
vertirla finalmente  en  una  cavidad  purulenta,  conteniendo  cancriami- 
bas, fragmentos  de  células  epitélicas  y  leucocitos.  De  estos  últimos 
distinguense  las  cancriamibas  por  su  tamaño  tres  veces  mayor  y  por 
contener  muchas  una  vacuola  que  no  se  observa  nunca  en  un  leuco- 
cito. La  extraordinaria  sensibilidad  de  las  cancriamibas  para  el  frío 
hace  pensar  en  la  posibilidad  de  tratar  los  carcinomas  mediante  la 
congelación.  El  autor  piensa  terminar  sus  investigaciones  á  fines  del 
presente  año  y  entonces  comunicará  sus  resultados  definitivos  en  una 
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extensa  Memoria.  —  (Medical  Record,  n.**  548,  7  julio  de  1900).  —  (Sex- 
tiñón). 

Rabia:  virus  de  las  calles  y  virus  fijo. —  En  este 
mismo  año  describieron  A.  Van  Gehucliten  y  C.  Nelis  lesiones  carac- 
terísticas producidas  en  los  g'anglios  cerebro-espinales  mediante  la  ino- 
culación del  virus  de  la  calle;  estas  lesiones  son  tan  específicas  que 
permite  el  diagnóstico  seguro  de  la  rabia. 

Ahora,  empleando  el  virus  Jijo,  no  han  hallado  estas  lesiones  típicas, 
sino  trastornos  vulgares  (cromolisis  central  o  periférica,  acromatosis), 
pero  nunca  nodulos  conectivos,  nunca  proliferación  del  endotelio  de 
las  cápsulas  celulares. 

Esto  parece  significar  que  hay  grandes  diferencias  entre  ambos  vi- 
rus. —  (Le  Néwaxe).  —  (León). 

Infecciones  umbilicales  en  el  recién  nacido.— La 

tesis  de  Audion  (París,  1900)  está  dedicada  k  esta  materia.  De  su  lectu- 
ra se  desprende  que  algunas  veces  mueren  los  niños  por  infecciones 
poco  precisadas,  cuya  causa  suele  ser  una  simple  ñegmasía  del  ombli- 
go que  pudo  curarse  en  breve  tiempo,  y  se  desprende  también  que  la 
cicatrización  del  anillo  es  más  larga  de  lo  que  se  cree  en  algunos  in- 
fantes, á  pesar  de  la  apariencia  de  cicatrización:  Cicatrizado,  todavía 
es  el  ombligo  muy  fácil  de  romperse  y  de  infectarse. 

No  quiere  esto  decir  que  toda  la  patología  infantil  de  las  primeras 
semanas  proceda  de  la  infección  umbilical,  pero  si  que  ésta  es  más 
común  de  loque  se  supone  y,  por  lo  mismo,  conviene  atenderla  en 
evitación  de  daños  graves. 

Las  formas  infectivas  umbilicales  pueden  ser  éstas : 

Putrefacción  primitiva  del  cordón.  —  Accidente  raro,  que  se  inicia 
en  el  2.^  3.**  y  4.^  día  y  que  dura  hasta  que  se  interviene  6  hasta  qne 
cae  el  cordón.  Este,  en  vez  de  secarse,  ó  después  de  haber  comenzado 
á  secarse,  se  pone  blandujo,  grisáceo,  húmedo  y  fétido.  La  fiebre  es 
frecuente.  Si  no  se  ataja  con  los  desinfectantes,  húmedos  primero,  se- 
cos luego,  pueden  sobrevenir  graves  accidentes  por  penetrar  más  la 
infección. 

Fimgus,  —  Está  constituido  por  un  grueso  botón  carnoso  inflamado, 
rojo,  que  se  cubre  de  un  exudado  purulento,  generalmente  fétido  y  de 
difícil  epidermización  por  los  roces. 

Tétanos.  —  Hoy  infrecuente,  antes  muy  temible,  de  punto  de  parti- 
da umbilical. 

Gangrena.  —  Forma  muy  rara  hoy. 

Erisipela  u??ibilical  ú  onfalitis  Jlegmonosa.  —  Apenas  se  la  observa 
actualmente. 

Son  más  comunes  estas  otras  formas  : 

Blenorrea.  —  Poco  grave,  pero  que  suele  ser  el  punto  de  partida  de 
infecciones  profundas. 

Ulceraciones  simples  del  fondo  del  ombligo.  —  De  éstas  puede  decirse 
lo  mismo  que  de  la  blenori*ea. 

Abscesos  sub-umbilicales.  —  Generalmente  pequeños,  pero  capaces 
de  producir  graves  accidentes. 

Flebitis  y  arteritis  mnbilicales.  —  Pasan  inadvertidas  no  pocas  veces 
y  constituyen  una  seria  complicación  :  se  resumen  en  una  sola  pala- 
ora:  septicemia.  Sin  embargo,  son  aptas  para  motivar  otros  acciden- 
tes, como  la  hemorragia  mnbilical  tardía,  frecuente  en  los  hemofilicos, 
heredo-sifilíticos  y  en  los  predispuestos  por  modo  especial  de  familia 
(Boissard).  ParaDémelin  hay  dos  clases  :  las  debidas  á  arteritis  y  que 
acaecen  al  caer  el  cordón  ó  poco  después,  y  las  de  la  septicemia  puer- 
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persi  del  reciéu  nacido,  análogas  á  las  de  la  sfñlis  hereditaria  por  ñeg^ 
masías  umbilicales  consecutivas  &  periflebitts  y  endoflebitis  umbilica~ 
les  con  localizaciones  sépticas  en  el  hígado,  bazo  ó  sangre,  y  quizás 
también  las  osteomielitis. 

Ictericia.  —  La  infecciosa  tiene  como  puerta  de  entrada  algunas 
veces  el  ombligo  (Lésage,  Démeltn,  Boissard). 

Durante  y  Audíon  opinan  que  la  infección  hepática,  en  los  niños 
débiles,  suele  tener  muy  pocos  y  ligeros  síntomas  y  ser  sólo  una  etapa 
en  una  septicemia  lenta,  tórpida  y  fatal,  poco  conocida.  Ella  explica- 
ría tal  vez  esas  brotico-pneumonias  y  pericardiíis  y  endocarditis  ligeras, 
así  como  esos  Irastornos  inteslviales,  cujo  origen  no  se  sabe. 

Como  regla  práctica  se  deduce  la  conveniencia  del  tratamiento 
desinfectante  del  cordón,  prolongado  largo  tiempo  después  de  la  cafda, 
cura  que  se  facilita  con  el  onjalotribo  de  Poraclc,  especie  de  pinza  que 
magulla  el  cordón,  en  vez  de  ligarlo ;  asi  se  seca  más  pronto.  Aun 
con  él  la  cura  autiséptica  es  precisa.  —  (Ceueira  Rey). 

Tratamiento  de  la  liipogalaotia.  —  En  su  Tratado  de 
la  lactancia,  estima  Marfan,  con  muchos  otros  autores,  que  el  verda- 
dero estimulante  de  la  función  mamaria  es  la  succión  del  pezón  ;  en 
mujeres  viejas,  en  vírgenes,  en  animales  machos,  se  ha  podida  esta- 
blecer la  secreción  láctea  bajo  la  influencia  de  este  acto.  Ahora  bien  : 
cuando  una  mujer  toma  una  substancia  reputada  como  galactógena, 
de  ordinario  pone  su  niño  al  pecho  con  más  insistencia  y  la  secreción 
DO  tarda  en  establecerse  ó  en  aumentar. 

Junto  con  otras  substancias  más  ó  menos  eficaces,  se  podrá  emplear 
el  extracto  de  galega  officinalis,  cuyas  propiedades  han  sacado  del  olvi- 
do, en  1891,  Carrou  de  la  Camiére  y  la  señora  Griniewitsch.  Con  la 
totalidad  de  la  planta,  se  hace  un  extracto  acuoso  seco  que  sirve  para 
todas  las  preparaciones. 

a)  Tintura : 

Extracto  de  f^alega 65  gramos. 

Alcohol  de  flü" 1.000       o 

b)  Jarabe: 

Extracto  de  galega 50  gramos. 

Jarabe  simple 1,000        » 

4  á  3  cucharadas  de  las  de  sopa  por  dia. 

c)  Pildoras: 

Extracto  de  galega 20  gramos. 

Polvo  de  malvavisco I        » 

Jarabe  de  malvavisco c.  s. 

para  100  pildoras. 

Espolvoréese  con  licopodio.  De  &  á  15  pildoras  por  día. 

d)  Jarabe  galaelóge»o: 

Extracto  de  galega 10  gramos. 

CiorhidroroBfrito  de  cal 10       » 

Tintura  de  hinojo.    .' lo       » 

Jarabe  de  azúcar -100       » 

Esencia  de  comino XX  gotas. 

cuatro  cucharadas  de  las  de  sopa  por  día. 

(Rev.mens.  de  (fynéc.  Obst.  el  Ped.  de  Bordeanx).  —  (Campa). 
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CLXXXI.  --  MedioamentOB :  influenoia  del  modo  y  bor« 

de  administrarlos 

loduro  potásico,  —  Dando  0'30  gramos  en  15  de  agua  antes  de  las  comi- 
das, se  cura  una  bronquitis  en  cuatro  días ;  si  en  60  de  agua  y  después  de 
las  comidas,  no  produce  alivio  ni  aun  usado  durante  varias  semanas. 

Hierro.  —  En  una  mixtura  efervescente  obra  pronto  y  bien  en  la  anemia; 
de  otra  manera  no  causa  efecto  alguno,  cuando  no  hace  daño. 

Morfina.  —  Bn  solución  acuosa  apenas  si  disminuye  latos;  es  mucho 
más  activa  disuelta  en  una  pequeña  cantidad  de  excipiente  viscoso. 

Sulfato  de  magnesia.  — 22  á  30  gramos  con  otros  tantos  de  agua  caliente, 
necesarios  para  disolverlo,  dados  en  ayunas  y  no  bebiendo  en  largo  tiempo, 
favorecen  la  absorción  de  los  derrames  pleuríticos.  Tomados  en  mucha 
agua  son  ineñcaces. 

Nuez  vómica,  digital,  belladona.  —  Son  más  activos  si  se  mezcla  la  tintura 
con  un  poco  de  agua  (Estudios  de  Herbert  Harrio)  (1). 

CLXXXII.  —Anestesia  sreneral:  nuevo  método 

Scbleich,  en  vez  de  usar  para  ella  un  solo  anestésico,  como  es  costumbre, 
recurre  á  una  de  estas  mezclas : 

Clorura  de  etilo 2       1*5     0'5  ) 

Cloroformo 4       4        4      I  partes. 

Éter  sulfúrico 12      12       12     ) 

No  ha  tenido  que  lamentar  accidente  alguno  en  unas  5,000  anestesias  que 
ha  hecho  (2). 

CLXXXIII.  —  Esoaras :  barnis  preventivo 

Gutapercha 4  gramos. 

Cloroformo 30       » 

Bálsamo  del  Perú 1       » 

Mézclese  y  úntese  dos  veces  al  día  con  un  pincel  las  partes  amenazadas (3). 

CLXXXIV.  •—  A^rna  oaloinada  ef ervesoente 

Así  denomina  Jaworski  á  agua  saturada  de  anhídrido  carbónico  quA 
contiene  2  gramos  de  salicilato  de  cal  y  2  de  carbonato  por  litro.  Se  prepara 
también  con  3  y  4  gramos  respectivamente. 

Contra  la  diátesis  úrica  y  las  diarreas  catarrales  (4). 

CLXXXV.  —  Fluoruro  de  amonio  en  la  desinfeooién  intestinal 

Baudoin  y  Robin  lo  recomiendan  : 

Fluoruro  de  amonio 1  gramo. 

Agua  destilada 300       » 

Una  cucharada  después  de  las  comidas. 

Fluoruro  de  amonio 3  gramos. 

Sal  común  pulverizada 3       » 

Goma  arábiga 4       » 

Agua V  gotas. 

para  60  pildoras.  Una  después  de  cada  comida  (4). 


(1)  L'Independance  medícale . 

(•2)  Berl.  Klin.  Wochens. 

(8)  Moniteur  thtrap. 

(4;  La  Farmacia  moderna. 
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CLXXXVI.  —  Oánoer:  tratunUnto  oon  la  quinina 

Jaboulay  trata  sistera&ticameD te  el  cáocercon  la  quinina,  como  sihubie' 
rs  de  habérselas  con  el  paludismo,  bien  que  acepta  que  es  eitrermedad  pro- 
tozoaria  y  la  quinina  es  el  veneno  de  los  protozoos. 

En  loscíinceres  externos  y  en  loa  accesibles,  laquinjna,  que  es  un  irritante 
de  las  superficies  denudadas,  hace  desaparecer  los  brotes  invasores  del  epi- 
telioina.  excariaca  las  superflcies,  modinca  el  color,  calma  el  dolor,  suprime 
el  mal  olor.  etc. 

Emplea  una  solución  al  10  por  100  medíante  torundas  de  algodón  que'en 
ella  empapa. 

Como  no  puede  atribuirse  el  efecto  ni  á  accldn  cáustica  ni  á  la  irritante, 
el  autor  se  inclina  á  admitir  una  acción  específica. 

Contra  los  tumores  no  ulcerados  usa  las  inyecciones  subcutáneas  (clor- 
hidrato) lejos  de  ta  neoplaaia  ó  bien  0'50  á  2  gramos  al  Interior, 

Basta  con  estos  apuntamientos,  que  tomo  de  un  extenso  trabajo  (1). 

CLXXXVIt.  —  Oiteo-urtrltli  tnberenloiai :  noeTo  tratamiento 

Truuecekha  discurrido  la  siguiente  fórmula  para  combatir  los  tumores 
blancos  que  han  llegado  al  periodo  fistuloso : 

Sulfato  sódico 1'I6  gramos. 

Cloruro      »        WiO       » 

Fosfato       »       0'60       » 

Carbonato  »        O'IO       » 

Sulfato  potásico 0-fl4        » 

Agua 80  » 

Este  liquido  es  cáustico  y  no  puede  causar  grandes  daños,  aun  cuando 
sea  absorbida,  que  al  ñn  es  una  especie  de  suero,  rápidamente  eliminable. 

Inyectado  por  un  trayecto  fistuloso  en  términos  que  Invada  toda  la  arti- 
culación, cauteriza  fuertemente  la  membrana  piogénica,  en  pos  de  lo  cual 
se  hace  penetrar  éter  iodofórmico. 

Está  muy  satisfecho  de  los  resultados  y  dice  no  haber  tenido  percance 
alguno  que  lamentar  (2). 

CLXXXVIII.  —  Levadura  de  oervesa  (mlcodennoterapla) 

Desde  las  indicaciones  de  Debouzy  y  luego  las  de  Brocq,  la  levadura  de 
cerveza  se  ha  usado  con  excelentes  resultados  contra  el  ántrax,  forúnculos, 
acné,  y  más  tarde  loa  flemones,  adenitis  axilares  é  inguinales,  orzuelos  y 
varias  supuraciones,  llegando  algunos  á  decir  que  es  el  específico  contra  el 
estafilococo  dorado. 

Aparte  de  esto,  ha  menguado  la  glucosuría  alimenticia  en  los  perros,  la 
nsiológica  de  las  embarazadas  (Brocard)  y  después  de  un  ligero  aumento 
ha  hecho  dismínuirlaglucosuriade  los  diabéticos  (Cassaet.Beylot.Mesnard, 
Debouzy,  W.  Bird,  Herapath)  con  una  dieta  menos  severa  (régimen  mixto 
de  Bouchardat). 

También  las  vaginitis,  blenorragia,  leucorrea  (Landau)  han  sido  modifi- 
cados con  el  uso  tópico. 

Dada  al  interior,  ha  combatido  las  dispepsias,  gastro-enteritis  infantil, 
disenteria  {Thiercelin,  Menard,  etc.). 

Horie  ha  referido  hechos  notables  respecto  á  la  pneumonía. 

Respecto  á  su  acción,  se  la  conceptúa  hoy  compleja:  el  Saceharomyces 
eerevieíte  obra  como  ser  vivo  y  obra  por  sus  fermentos  solubles ;  ademes, 
activa  la  fagocitosis. 

Las  levaduras  vulgares  producen  eruptos  ácidos,  pirosis  y  alguna  vez 
diarrea  (Brocq) ;  no  son  bien  toleradas,  en  general,  las  frescas;  son  prefe- 
ribles las  secas,  en  polvo,  pero  estables.  Obran  m6s  activamente  en  forma  de 
cerveza  dinstasada  que  en  forma  de  extracto  de  malta. 
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Debe  darse  la  preferencia  á  las  pildoras  de  levadura  de  cerveza  pura,  que 
disimula  bien  el  sabor  y  el  olor,  que  á  veces  repug-na  á  los  enfermos  (Ter- 
son)  (1). 

CLXXXIX.  —  Alopeoia  de  las  oejM :  trataiaiento 

Amoníaco  líquido 5  gramos. 

Ron 20       » 

Agua  de  hojas  de  nogal 100       » 

Para  friccionar  todos  los  días  (2). 

CXC.  —  Oalomttlamos  y  olomro  tódioo 

Hay  el  equivocado  prejuicio  de  que  no  debe  darse  juntos  los  calomela- 
nos y  el  caldo  porque  la  salde  éste  convertiría  aquéllos  en  sublimado- 
Parte  este  error  de  Mialhe,  que  no  dio  prueba  alguna  de  su  hipótesis.  Fons- 
sagrives  dijo  que  no  ocurría  tal  transformación  en  los  marineros;  los  ingle- 
ses james  se  han  preocupado  de  ese  peligro;  la  Sociedad  de  Terapéutica  de 
París  (1890),  rechazó  la  idea  por  boca  de  algunos  de  sus  más  autorizados  so- 
cios, Ottolenghi  (1898)  deduce  de  sus  experimentos  que  famas  es  nociva  la 
asociación  y  Marais  dice  ahora  que  en  15  años  de  practica  no  vio  nunca  ac- 
cidente alguno,  accidentes  que  suelen  presentarse  cuando  se  da  leche  en 
vez  de  caldo  (3). 

DR.  RODRfOUBZ  1íí6ndbz. 


SECCIÓN    OFICIAL 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 

Memorias  rbcibidas 

Topografías 

1.  —  Topografía  médica  de  la  villa  de  Vilafranca  del  Panadés.  —  Lkma: 
Per  la  Ciencia  y  per  la  Patria. 

2.  —  Topografía  médica  de  Solsona  y  distritos  adyacentes.  —  Lbma  :  Bl 
eiiudii»  de  la  Naturaleza  informa  al  sabio  y  al  artista,  etc.,  ete. 

Epidemiaa 

1.  —  Estudio  clínico  de  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  acaecida  en  Guijo 
de  Santa  Bárbara  (Cáceres),  en  el  aüío  de  1899,  precedido  de  la  Topografía 
médica  de  dicha  villa.  —  Lbma  :  Nihil  novi, 

2.  —  Descripción  sucinta  de  las  epidemias  variolosas  sufridas  en  San 
R.  de  los  M.  (1896)  y  N.  (1898).  —  Lbma  :  Nulla  est  redemptió. 

Barcelona  5  de  octubre  de  1900.  —  El  Secretario  perpetuo,  Luis  Suñé. 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 


Homenije  de  la  <c Escuela  práctica  de  especialidades  médicas»  á  sa  Pro- 
fesor honorario  el  Dr.  D.  Federico  Rubio  y  Oali,  en  el  quincuagési- 
mo aniversario  de  su  licenciatura  en  Medicina  (28  de  Junio  de  1900).— 
Madrid,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Traudo  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  B.  Alberto 
Robiu,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 


(\)    Ga^.  des  hóp 

(2>    Journal  de  Méd.  et  de  Chir,  pratiques. 

(<)    Année  medícale  de  Caen. 
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ducída  al  español  por  el  Dr.  J.  CorominasSabater  y  otros  distinguidos 

frofesores.  —  Cuadernos  91  y  92. —José  Espasa,  editor.  — Barcelona, 
900.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Yiault  y  F.  Joliet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.*  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  14.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  ás  Cirogia  clínica  j  Operatoria  publicado  bajo  la  dirección  de 
ios  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Bergmann.  P.*von  Bruns  y  J.  von  Mi- 
kuliez,  con  la  colaboración  de  los  más  eminentes  médicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lavall.  — 
José  Bspasa,  editor.  Cortes.  221. —  Cuaderno  8."  —  Barcelona,  1900. — Una 
peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Las  enfermedades  de  los  huesos  y  los  rayos  Rdntgen.  —  Estudio  combi- 
nado para  demostrar  la  cwrabilidad  ds  esta  class  de  dolencias  sin  operacio- 
nes cruentas  ni  dolorosas,  por  D.  José  Garcera  Córdova.  —  Valencia.  1900. 

Estadio  sobre  la  Tiruela  y  descripción  de  la  epidemia  de  dicha  enfer- 
medad en  Briviesca  en  los  aftos  de  1897  á  1899  con  algunos  datos  de 
Topografía  médica  de  la  expresada  ciudad,  por  el  Dr.  D.  Ildefonso  Diez 
Santaolalla.  —  Memoria  premiada  (medalla  de  oro  y  titulo  de  Socio  cV 
rresponsal)  por  la  R.  Academia  de  Medicina  y  Cirugia  de  Barcelona.— 
Burgos,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Fisiología  patológica,  escrito  para  médicos  y  estudiantes,  por 
el  Dr.  D.  Ludolfo  Krehl  y  traducido  de  la  2.'  edición  alemana  por  el  doc- 
tor D.  José  Góngora.  —  Salvat  é  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Cuader- 
no I.*'  —  Barcelona,  1900.  —  Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post- operatoria,  por  el  Dr.  Pablo  Rei- 
chel.  —  Traducido  directamente  del  alemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall. —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  texto.  —  Cuader- 
no 23.  —  José  Espasa,  editor.  — Barcelona,  1900.  — Una  peseta  cuader- 
no. —  Dos  ejemplares. 

Comment  on  défend  la  vie  humaine  contre  les  traumatismes. — La  lutte 
centre  les  aocidents,  pour  Marcel  Baudoin  et  A.  Rodiet.  —  L'Bdition 
medícale  fran^aise,  29.  rué  de  Seine.  —  Paris,  1900.  —  ün  franc.  —  Dos 
ejemplares. 

Tratado  de  Medicina  clínica  y  Terapéiatica,  publicado  bnjo  la  dirección 
de  W.  Ebstein  y  redactado  porlos  doctores  W.  Ebstein  y  J.  Sclialbe,  con 
la  colaboración  de  eminentes  profesores.  Traducido  directamente  al 
castellano  por  el  Dr.  D.  José  Góngora  y  Tuüón. — José  Bspasa,  editor, 
calle  de  las  Cortes,  221.  —  Cuaderno  1.*  —  Barcelona,  1900.  —  Una  peseta 
cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Mannal  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  — Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo, Royo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B.  Robert.  —  Cuadernos  24  v  25.— De  la  Biblioteca  déla /2^<*ía  de 
Medicina  y  Cirugia  prácticas.  —  Madrid,  1900.—  Una  peseta  cuaderno. 

Enciclopedia  de  Ginecología,  publicada  bajo  la  dirección  de  J.  Veit,  con 
la  colaboración  de  distinguidos  profesores.  Versión  castellana  de  los 
doctores  D.  Isidoro  de  Miguel  y  Viguri,  D.  Rafael  del  Valle,  D.  Silvio 
Escolano,  D.  Miguel  Gayarre  y  D.  Gaspar  Sentifión,  precedida  de  un 
Prólogo  del  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez.  —  Con  grabados  y  láminas  en  co- 
lorea. —  De  la  Biblioteca  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas.  — 
Cuaderno  8.*—  Madrid.  1900.  —Tres  pesetas  cuaderno. 

Catálogo  de  Cirugía  y  Ortopedia,  etc.,  de  Vicente  Ferrery  C*.  —  Barce- 
lona, 1900. 

Tetado  médico-quirúrgico  de  Ginecología,  por  los  doctores  F.  Labadie- 
Lagrave  y  Félix  Legneu,  traducido  al  español  por  el  Dr.  Rafael  Martínez 
Seguí  y  con  un  Prólogo delDr.  Candela  Pía.  —  Cuadernos  29 y  30, (últi- 
mo). —  Valencia,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tiatado  de  Anatomía  humana  (Analomia  descriptiva.  —  Histología.  —  i)^«- 
arro//o;,  por  L.  Testut.  — 4.' edición  revisada,  corregida  y  aumentada. 
Traducida  al  español  por  los  doctores  Corominas,  Sabater  y  Riera.  — 
Cuadernos  Ib  y76.  — Salvat  é  hijo,  editores,  Mallorca,  294.  —  Barcelo- 
na, 1900.  —  Una  peseta  cada  cuaderno.  —Dos  ejemplares. 
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Tratado  elemental  de  Terapéutica,  Materia  médica  y  Farmacología,  por 

el  Dr.  A.  Manquat.  —  Cuarta  edición  francesa,  revisada  y  aumentada  con 
los  más  recientes  estudios,  traducida  al  español  por  J.  Corominasy  Sa- 
bater.  —  Salvat  é  hijo,  editores.  — Una  peseta  cada  cuaderno.  —Cuader- 
nos 26,  27,  28  y  29  (último).  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Patología  externa,  escrito  en  francés  por  los  doctores  Reclus, 
Kirmisson,  Peyroty  Bouilly,  traducido  y  anotado  de  la  5."  edición  por 
el  Dr.  D.  Francisco  Carbó  y  Palou.— Cuadernos  30,  31  y  32.  —  Salvat 
é  hijo,  editores.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Pbbiódicos:  Diario  médico- farmacéutico.  Consagrado  á  la  defensa  délos 
intereses  morales  y  materiales  de  la  clase  médico-farmacéutica.  Se  pu- 
blica todos  los  días,  excepción  hecha  de  los  festivos.  —  Director:  Joa- 
quín Coll  y  Astrell.  —  San  Bernardo,  7.  bajo.  Madrid.  —  Veinte  pesetas 
al  año. 

La  Unión  de  los  Médicos  titulares  de  España.  —  Revista  de  Medicina  y 
Cirugía.  —  Órgano  central  defensor  de  los  intereses  morales  y  materiales 
del  Cuerpo  de  Módicos  titulares.  —  Director :  D.  Luís  del  Portillo  y  Mes- 
tres.  —  Cañizares,  1,  principal,  Madrid.  —  Una  peseta  al  mes  portrimes- 
.  tres  ó  años  adelantados. 


Estudios  demogpáíteos  de  Bapeelona 

COR   LL 

Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 


Mortalidad  durante  el  mes  de  septiembre  de  1000 


I.  —  Infección  BS 


Coqueluche    .... 

Difteria 

Disentería 

Eclampsia 

Erisipela  .  .  .  .  . 
Escarlatina  .... 
Fiebre  tifoidea  .    .    . 

Gangrena 

Influenza 

Otras  infecciosas   .    . 

Paludismo 

Reumatismo  .... 

Sarampión 

Septicemia  puerperal 
Id.  quirúrerica 

Sífllis 

Tétanos 

Tuberculosis .... 

Viruela 

Lepra     


2 

1 
2 
4 
2 
3 

68 
O 
O 
1 
2 
O 

12 
8 
4 
1 
6 
135 

47 
O 


Total 8:10 

ÍI.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DE  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 

¡Arterias 5 

Corazón 58 

Venas 1 

Red  linfática   ...  2 


Suma  y  iigut. 


66 


Suma  anterior.    ...      <J6 

/Boca O 

Diassíú  \  Estómago    ....       33 
jJt^esít'  ^Intestinos    ....     103 

^^-  •  •  /Peritonitis  ....      11 
(otros  anexos  ...      16 

torio,  .  (p^l^lón  y  pleura.    .  13 

Cerebro  y  médula 87 

Meninges 40 

Genital  masculino O 

»       femenino 1 

Urinario 25 

Esclerema 1 

Total.    .    .    .    .   451 

III.  —  Otros  y  accidentes 

Accidentes T 

Alcoholismo 2 

Distroñas  constitucionales.    .  6 

Falta  de  desarrollo    ....  5 

Neoplasmas 42 

Senectud 4 

Intoxicación 1 

Sin  diagnóstico. O 

Total 67 

Total  general 828 

Abortos 78 
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GrÁCETÁ  MÉDICA  CATÁLáM 


SUMARIO :  Tntamieato  de  la  gnu»  por  D.  Ignacio  Oaaamada  y  11  auri.  —  FisiolORía  del 
suefio,  Dor  D.  O.  Rais  Rodrigues.  —  Notas  de  Anatoaiia  y  Fisiologta,  por  D.  Ruis  Ro- 
drigóles —  El  iodismo.  por  el  Or.  Graaton  Z»joo.  —  Revista  chitica  bibliográfica  ,  por 
A..  Plan«lla8.  —  Noticias  científicas  :  Eczemas :  clasificación  del  Dr.  L.  Brocq.  —  Derrames 
ainovialcs  crónicos :  tratjtmíento.  —  Pericisiíiis  gaogreni  sa.  — JAiopfa  y  escuelas.  —  Alimema- 
ción  de  los  recién  nacidos  por  medio  de  la  leche  de  cabra.  —  Saero  artificial:  nueva  fór- 
mula. — >  Soero  antidiflérico:  propiedades  paraespecificas.  —  Formuiabio  t  tratamientos 
MODr.RNos.  por  el  Dr.  Rodrigues  M'éndes.  —  Nuestra  correspondencia  con  i^  prensa.  — 
Estudios  demográficos  de  Barcelona,  por  el  I>r.  I>.  Luis  Comenge. 


Tpatamiento  de  la   gota   /" 

roit 

D.  Ignacio  Casamada  y  Mauri 

8eÑ0R   PllESIDENTK, 

Señores, 
Queridos  compañeros  : 

Verdaderamente  no  sé  si  debo  agradeceros  el  inmerecido  honor  que 
me  dispensasteis  al  confiarme  el  desarrollo  de  un  tema  para  esta  sesión 
de  clausura,  no  por  falta  de  éstos,  ni  por  falta  de  voluntad,  pues  que 
es  muy  grande  la  que  siempre  me  ha  animado,  sino  porque  me  veo  en 
situación  harto  difícil  al  encontrarme  frente  k  tan  respetables  señores, 
y  despedirme  al  propio  tiempo  de  las  disquisiciones  académicas,  que 
tan  gratos  como  provechosos  recuerdos  han  dejado  en  mi  ánimo.  En 
verdad,  siento  desfallecer  mi  espíritu  ante  la  imposibilidad  de  cumplir 
como  k  vosotros  debería  y  como,  aunque  inútilmente,  deseara  yo.  Por 
algo  se  ha  dicho:  ?ie77io  dal  quod  non  habet;  y,  en  efecto,  mal  podré 
despertar  interés  en  asunto  alguno,  careciendo  de  práctica  y  con  la 
sola  teoría  que  mi  pobre  criterio  haya  sabido  escoger  entre  tantas  dis- 
cusiones y  controversias  como  con"  casi  todo  lo  referente  á  Medicina 
existen.  Habéis  visto  cómo  no  nos  ha  faltado  en  ninguna  de  las  sesio- 
nes ordinarias  en  las  que  mutuamente  nos  hemos  auxiliado,  pues  la 
discusión  bien  dirigida  y  con  ánimo  de  buscar  el  esclarecimiento  de 
un  asunto,  es  siempre  beneficiosa.  ¿^Cómo  podré,  pues,  andar  acertado 
en  esta  sesión  sin  discusión,  sin  vuestro  concurso?  Al  fin  y  al  cabo 
viene  á  ser  como  el  primer  paso  de  los  que  tendré  que  dar  en  el  trans- 
curso de  mi  vida  médica,  cuando  después  de  cortado  el  cordón,  que 
tan  á  mi  provecho  me  tiene  unido  á  la  placenta  nutritiva -de  las  aulas, 
regada  con  la  sangre  intelectual  de  nuestros  distinguidos  y  cariñosos 
maestros,  tenga  que  divagar  sin  más  auxilio  que  el  estudio,  al  que  tan 
bien  nos  han  encauzado  y  por  lo  que  tanto  les  debemos. 

Perplejo,  pues,  y  solo,  he  buscado,  bien  que  inútilmente,  una  materia 
que  no  diera  lugar  á  discusión  :  no  la  he  encontrado ;  así  es  que  veréis 
sólo  en  el  transcurso  de  este  tema  una  recopilación  de  datos,  de  opi- 
niones, de  autores  diversos,  más  ó  menos  amoldados  al  concepto,  que 
en  mi  sentir  debemos  tener  de  una  de  las  enfermedades,  que  por  ser 
frecuente,  crónica  y  recaer  en  sujetos  de  buenas  condiciones  intelec- 


(I)    Trabtio  leído  en  la  S3lemne  sesión  de  clausura  celebrada  por  el  Cuerpo  de  alumnos  inter- 
nos del  Ho&pital  de  la  Sama  Cruz  de  Barcelona,  en  12  de  mayo  de  1000. 
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taales,  constituye  uno  de  los  primeros  escollos  del  médico  joven, 
creando  también  situaciones  verdaderamente  difíciles  para  el  práctico. 
Dadme,  pues,  en  lugar  de  vuestra  cooperación,  vuestra  benevolencia, 
vuestro  indulto,  que  mucho  la  necesito  para  la  explanación  de  un 
tema  en  el  que,  si  algo  bueno  encontráis,  es  copia,  siendo  mío,  exclu- 
sivamente mío,  todo  lo  malo,  que  no  será  poco,  que  en  él  encontréis. 

Tratamiento  de  la  gota  es  el  tema ;  y  ¿  qué  tratamiento  racional  po- 
demos admitir  contra  una  enfermedad  que  cuantos  más  autores  con- 
sultamos menos  podemos  formarnos  idea  de  su  naturaleza  íntima,  pues 
cada  cual  opina  de  distinta  manei-a,  contándose  por  miles  las  monogra- 
fías publicadas  sobre  este  asunto  V  Antes  de  abordar  el  plan  contra  las 
distintas  formas  y  manifestaciones  de  la  gota,  creo  nos  es  indispensa- 
ble formarnos  una  idea  propia,  examinando  las  distintas  opiniones  que 
se  han  ido  sucediendo,  para  poder  aplicar  conforme  á  razón  las  distin- 
tas medicaciones  que  contra  la  misma  se  han  recomendado. 

El  origen  de  su  conocimiento  se  pierde  en  la  antigüedad.  En  el  li- 
bro de  Anales  históricos  de  la  Medicina  en  general^  de  Chinchilla ;  eu  la 
Historia  bibliográfica  de  la  Mediciiia  en  España,  de  Hernández  Morejún: 
en  los  libros  de  Hipócrates,  vemos  que  la  gota  era  conocida  de  muy 
antes  de  los  griegos.  Plinio  tiene  muchas  alusiones  3'  sátiras  con  que 
los  médicos,  los  moralistas,  los  poetas  romanos  hacen  referencia  á  la 
misma  enfermedad;  Ovidio,  en  sus  versos,  describe  algunas  de  las  ma- 
nifestaciones de  los  gotosos;  Luciano  Ihs  ridiculiza  en  sus  comedias 
(Ocype,  Tragodopodagra,  etc.),  y  Séneca  nos  indica  ya  algo  de  su  pati- 
genia.  al  hablar  de  la  perversión  de  costumbres  de  los  hombres,  di- 
ciendo que  también  alcanza  á  las  mujeres  de  vida  depravada.  En  esta 
época,  sin  embargo,  no  quedan  bien  deslindados  el  reumatismo  y  la 
gota,  siendo  necesario  llegar  á  Celso  y  Galeno  para  una  descripción 
minuciosa  de  las  deformaciones,  alteraciones  y  tofos,  conforme  con 
las  descripciones  de  Hecker  y  Leopold  en  una  memoria  publicada 
en  1863,  en  que  describen  diversas  alteraciones  de  igual  naturaleza  en- 
contradas en  huesos  de  las  ruinas  de  Pompeya  y  Herculano. 

Areteo  de  Capadocia  (siglo  i.  I),  de  J.  C.)  distingue  la  gota  del  reu- 
matismo, diciendo:  «El  dolor  común  á  todas  las  articulaciones  es  la 
artritis;  pero  el  dolor  del  pie  es  característico  de  la  podagra  » ;  Celio 
Aureliano,  en  el  siglo  vi,  hace  una  descripción  sindrómica  casi  tan 
completa  como  en  nuestros  días;  Alejandro  de  Tralles  señala  la  in- 
fluencia de  la  herencia  y  cita  como  á  gran  medio  para  combatirla  el 
h&i'modáctilo .  que  es  una  especie  vegetal  muy  afine  al  cólchico;  Pabl«> 
de  Egina  indica  la  influencia  perniciosa  de  la  falta  de  ejercicio,  asi 
como  del  abuso  del  vino,  de  los  excesos  de  régimen  y  venéreos,  etc. : 
Avicena,  Razhes  y  Serapio,  en  el  siglo  viii,  adelantan  ya  más  el  con- 
cepto terapéutico  ;  y  en  el  siglo  xiii,  Demetrio  Pepamógeno,  en  una 
obra  dedicada  al  emperador,  titulada  :  De  podagra  liber,  quem  ab  eope- 
tivit  imperator,  Michael  Phaleologns,  dice  que  la  podagra  viene  de  una 
imperfección  en  las  digestiones  y  de  una  insuficiencia  en  las  secrecio- 
nes, recomendando,  en  su  consecuencia,  ser  parco  en  la  alimentación 
y  en  las  bebidas  (especialmente  las  alcohólicas);  huir  de  la  vida  seden- 
taria, con  el  ejercicio  ;  no  abusar  de  los  placeres  sexuales :  evacuantes 
y  vomitivos.  De  modo,  que  con  llegar  á  1560,  en  que  Baiílon  acaba  de 
(ieslindar  el  reumatismo  y  la  gota,  y  resumiendo  este  primer  período  ó 
fase  empírica  de  la  historia  de  la  misma,  vemos  que  en  él  la  gota  es 
bien  conocida  desde  la  antigüedad,  que  es  una  enfermedad  coman, 
marcadamente  fija,  y  que  la  tradición,  fundada  en  una  observación 
exacta,  achaca  á  excesos  de  régimen. 

Con  Sydenham  comienza  el  segundo  período  ó  fase  de  observación 
clínica.  Én  efecto,  distingue  ya  dos  tipos  :  la  gota  regular  y  gota  irre- 
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gnlñv  ó  remontada.  Boerliave,  Van  Swieten  y  Hoffman,  en  tres  memo- 
rias, y  Burgrave  en  1703,  estudian  las  metástasis  y  lesiones  viscerales. 
Sthal  hace  de  un  modo  casi  completo  el  diagnóstico  diferencial  ;  por 
manera  que  en  este  periodo  el  cuadro  sindrómico  era  completo,  pero 
andoba  muy  deficiente  la  patogenia.  Las  concreciones  eran  debidas 
por  unos  al  ácido  tartárico.  Sydenham  creía  que  era  la  materia  pecan- 
te y  el  esfuerzo  del  organismo  para  descartarla.  Hoffman  define  la 
gota  «  un  espasmo  violento  determinado  por  la  irritación  que  causa  en 
los  tejidos  la  presencia  de  una  serosidad  cargada  de  sales  que  se  de- 
rrama gota  á  gota  de  las  arterias  peri-articulares  en  el  interior  de  la 
articulación  ».  Pero  más  adelante;  en  1797,  con  el  descubrimiento  del 
urata  de  sosa  en  los  tofos  articulares,  hecho  por  WoUaston  y  Tennant, 
podemos  decir  que  empieza  la  fase  química.  Entre  los  principales  tra- 
bajos llevados  á  cabo  en  esta  época,  debemos  citar  los  de  Scudamore, 
Hollard,  Jorbet,  y  principalmente  de  Garrod,  quien,  en  un  tratado  ver- 
daderamente interesante,  publicado  en  1867  y  traducido  por  Charcot, 
titulado  :  Ooutte  et  rhenmatisvie  gouteítse^  considera  á  la  gota  como  una 
enfermedad  crónica  y  constitucional  relacionada  siempre  con  nn  esta- 
do discrásico,  que  es  el  exceso  de  ácido  úrico  en  la  sangre. 

A  partir  de  estos  datos,  bien  pronto  una  modificación  viene  á  pro- 
nunciarse en  contra  de  las  teorías  exclusivamente  químicas  del  autor 
inglés,  manifestándose  marcada  tendencia  á  la  concepción  antigua 
(liatésica  de  la  gota.  Esta  manera  de  ver,  defendida,  bien  que  débil- 
mente, primero  por  Willemin  y  Durand-Fardel  y  después  por  Senac  de 
Vichy,  ha  sido  desenvuelta  últimamente  por  Bo'uchard  en  1882  en  su 
tratado  de  las  enfermedades  por  retardo  de  la  nutrición,  en  que  la  con- 
sidera, como  á  la  litiasis  biliar  y  á  la  obesidad,  como  dependientes 
de  dicho  retardo,  perdiendo  casi  de  vista  la  característica  anatómica  y 
clínica  de  la  gota  articular.  Más  adelante,  en  1890,  Charcot,  en  su  tra- 
tado de  Maladies  des  vieilíards,  dedica  un  capítulo  á  los  datos  referen- 
tes á  la  afección  descrita  por  Beauvais,  interno  de  la  Salpétriére,  con 
el  nombre  de  gota  asténica  primitiva,  y  Mathieu,  en  el  capítulo  Vil  de 
su  obra  La  Neurastenia,  clasifica  ala  gota  entre  las  neuropatías.  Massa- 
longo,  de  Padua,  en  el  Congreso  italiano  de  Medicina,  la  considera  como 
dependiente  de  una  alteración  nerviosa.  Veamos  lo  que  dice  Decham- 
bre para  acabarnos  de  formar  idea  de  lo  difícil  que  es  llegar  á  una 
concepción  exacta  de  lo  que  es  la  gota,  tanto  que  sólo  nos  faltaría  (qui- 
zás suceda)  que  se  descubra  algún  agente  microbiano  como  en  el  reu- 
matismo. Dice  Dechambre:  lo  que  á  nuestro  entender  importa  ante 
todo  hacer  constar,  es  que  la  gota  es  la  expresión  más  viva  de  una  diá- 
tesis que  tiene  bajo  su  dependencia  afecciones  patológicas  bien  distin- 
tas; enfermedad  general,  constitucional,  que  se  transmite  en  ciertas 
razas  y  por  vía  hereditaria,  en  forma  casi  siempre  de  una  discrasia  san- 
guínea que,  sin  ser  toda  la  enfermedad,  constituye  uno  de  sus  princi- 
pales factores,  siendo  las  manifestaciones  más  generales  de  esta  altera- 
ción orgánica,  bien  lesiones  articulares,  reducidas  ó  generalizadas, 
bien  lesiones  viscerales.  De  modo  que  son  tres  los  elementos  que  hay 
que  considerar :  una  predisposición  general  constitucional,  diatésica  ; 
un  estado  particular  de  la  sangre,  y  localizaciones  de  uratos  que  pue- 
den diseminarse  por  todos  los  tejidos. 

1.**  Predisposición  general,  constitiicionaJ,  diatésica.  —  Esta  predis- 
posición debe  existir:  véase  sino  las  múltiples  afinidades  de  la  gota, 
especialmente  con  la  litiasis  biliar,  urinaria,  diabetes,  obesidad,  reu- 
matismo crónico,  nudoso,  de  Heberden,  así  como  las  consecuencias 
hereditarias  tardías,  neurosis  diversas,  tuberculosis,  quizás  el  cáncer. 
Ahora  bien,  esta  predisposición  es  compatible  con  una  salud  perfecta, 
en  más  ó  en  menos,  en  tanto  no  hayan  obrado  los  agentes  etiológicos 


620  Tratamienio  dt  la  gota 

(vida  sedentaria,  bebidas,  trabajos  intelectuales,  intoxicación  plúm- 
bica, etc.).  i  Por  qué  una  alimentación  demasiado  rica  no  produce  ordi- 
nariamente la  gota,  ni  aun  en  los  individuos  ociosos,  más  que,  en  caso 
(le  hallarse  dispuestos  á  esta  enfermedad  por  una  diátesis  hereditaria, 
en  virtud  de  la  que  sus  materias  albuminóideas,  incompletamente  oxi- 
genadas, forman  el  ácido  úrico  en  vez  de  la  urea?  Por  lo  mismo  que 
no  nos  tuberculizamos  la  mayor  parte  de  los  estudiantes  de  Medicina. 
De  allí  la  influencia  de  la  herencia  (que,  como  decía  nuestro  malog^ra- 
do  maestro  Dr.  Pi  y  Sufier,  en  general  es  indirecta),  de  las  razas,  edad, 
sexo,  clima,  etc.,  por  el  género  de  vida. 

2.°  Estado  partiatlar  de  la  sangre,  —  Respecto  á  alteraciones  rela- 
tivas al  número  y  forma  de  los  glóbulos  sanguíneos,  ni  aun  en  el  acceso 
se  ha  podido  encontrar,  como  en  el  reumatismo,  por  ejemplo,  anemia 
ni  desglobulización  alguna;  mucho  menos  podremos  encontrarlas  en 
las  formas  crónicas;  no  obstante,  si  el  acceso  es  muy  duradero  y  apa- 
rece el  pigmento  en  mayor  ó  menor  cantidad  en  las  orinas,  es  fácil 
haya  disminución  numérica.  En  cambio,  varias  son  las  alteraciones 
descritas  en  la  gota  saturnina,  pero  basta  y  sobra  con  que  conozcamos 
la  acción  del  plomo  para  saber  á  qué  son  debidas.  En  cuanto  á  la  crasis 
sanguínea,  hay  distintos  pareceres:  así  Proust  y  Gallois  han  encon- 
trado el  ácido  oxálico;  Todel  indica  en  ella  el  ácido  láctico;  Ganod 
halla  el  ácido  úrico  y  el  oxálico  que  se  producirla  por  un  desdobla- 
miento del  primero  ;  Bouchard  atribuye  la  retención  en  la  sangre  y  en 
los  tejidos  del  ácido  úrico  (formado  ó  no,  en  cantidad  excesiva)  á  la 
disminución  de  la  alcalinidad  de  la  sangre  y  al  predominio  de  los  áci- 
dos que  lo  haría  precipitar,  bien  en  estado  libre,  bien  en  el  de  uratos 
ácidos.  El  ácido  úrico,  que  es  un  cuerpo  blanco,  cristalino,  inodoro  é 
insípido,  insoluble  en  el  éter,  muy  poco  en  el.  agua  (1  part€  de  ácido 
por  14,000  de  agua),  soluble  en  la  glicerina,  en  una  solución  de  fosfato 
de  sosa,  donde  forma  urato  de  sosa  soluble  y  convierte  el  fosfato  en 
ácido,  es  un  ácido  débil,  bibásico,  compuesto  de  C5  H^  O3  y  N4 ;  pode- 
mos determinarlo  por  el  método  de  Salkowski,  precipitándole  en  urato 
doble  de  plata  y  de  magnesia.  Debe  ser  considerado  como  un  producto 
de  desecho  resultante  de  la  transformación  de  los  materiales  nitroge- 
nados, de  la  desasimilación  de  las  substancias  albuminoides ;  oxidán- 
dose, se  transforma  en  alantoina,  ácido  oxálico,  anhídrido  carbónico}' 
urea  ;  se  elimina  por  la  orina  en  estado  de  urato  alcalino,  y  algunas 
veces  libre,  pero  siempre  se  forma  más  del  que  se  elimina.  El  régimen 
vegetal  disminuye  su  producción;  la  aceleran,  aun  en  estado  normal,  un 
ejercicio  violento,  exagerado,  una  fatiga,  el  régimen  nitrogenado,  etc. 
En  los  gotosos  se  encuentra  en  la  sangre,  ya  por  formación  exagerada, 
ya  por  destrucción  demasiado  lenta.  También  se  ha  encontrado  en  el 
líquido  céfalo-raquídeo  (Charcot).  en  los  líquidos  de  la  pleuritis  y  peri- 
carditis (Garrod) ,  en  el  líquido  de  las  vesículas  eczematosas  (Golding 
Birg) ,  y,  según  Henry,  hasta  en  el  sudor  de  los  gotosos.  Ahora  bien : 
la  presencia  en  la  sangre  de  una  cantidad  anormal  de  ácido  úrico  no 
puede  darnos  cuenta  de  los  depósitos  uráticos  que  se  realizan  en  Ihs 
articulaciones.  Ya\  efecto;  según  Bouchard,  la  totalidad  de  la  sangre 
de  un  gotoso  contiene  á  lo  más  un  gramo  de  ácido  úrico;  en  los  prime 
ros  días  de  un  acceso  puede  eliminar  por  las  orinas  de  uno  á  dos  gra- 
mos diarios,  y  los  tofos  formados  durante  este  período  representan  una 
suma  de  ácido  úrico  que  excede  á  aquélla  en  muchos  gramos;  no  pue- 
de, pues,  atribuirse  la  formación  de  estas  concreciones  al  depósitf)dH 
ácido  úrico  preexistente  en  la  sangre  ;  esta  formación  implica,  necesa- 
riamente, la  producción  en  el  organismo  de  una  cantidad  anormal  de 
este  ácido  en  el  momento  del  acceso,  que,  si  pasa  por  la  sangre,  no 
permanece  en  ella.  Garrod,  en  cambio,  nos  explicaba  el  acceso  de  gota 
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por  el  defecto  de  excreción  y  la  consigruiente  retención  del  ácido  úrico. 
Es  cierto  que  se  puede  llegar  á  provocar,  en  los  péjaros,  la  formación 
de  depósitos  urálicos  ligándoles  los  uréteres;  pero  nada  de  esto  existe 
ordinariamente  en  los  gotosos,  pues  si  bien  presentan  éstos,  aunque 
tardíamente,  alteraciones  de  los  ríñones,  Bouchard  ha  comprobado  que 
se  había  admitido  erróneamente  una  disminución  de  la  cantidad  de 
ácido  úrico  eliminada  por  esos  órganos  en  el  momento  de  los  accesos ; 
añade  que  el  mayor  exceso  posible  del  mismo  en  la  sangre  no  consti- 
tuye más  que  una  suma  mínima,  comparada  con  la  que  representa  el 
conjunto  de  las  eliminaciones  y  de  los  depósitos. 

Este  exceso  de  ácidos  debe  originar  la  eliminación  de  una  cantidad 
exagerada  de  fosfatos.  Beneke  asegura  que  esta  eliminación  se  efectúa. 
De  modo  que  la  presencia,  en  los  gotosos,  de  un  exceso  de  ácido  úrico 
y  de  uratos  ácidos  en  la  orina,  la  de  los  mismos  uratos  en  los  tejidos, 
la  eliminación  del  ácido  oxálico,  que  se  halla  también  en  la  sangre  en 
cantidad  apreciable,  y  la  pérdida  de  fosfatos,  son  los  caracteres  de  un 
estado  discrásico  de  predominio  ácido.  El  urato  ácido,  por  ser  menos 
soluble  que  el  uratro  neutro,  pasa  más  difícilmente  por  los  ríñones  y 
tiende  á  acumularse  en  la  sangre  ;  pero  esto  por  sí  sólo  no  basta  para 
explicarnos  los  accesos  de  gota,  ni  los  depósitos  tofáceos,  puesto  que 
Potain,  por  ejemplo,  cita  dos  casos  de  gota  invetereda  y  con  tofos  múl- 
tiples, sin  ácido  úrico,  ni  uratos  ácidos.  Al  contrario,  la  presencia  de 
ácido  úrico  en  exceso  en  la  sangre  puede  encontrarse  en  casos  en  que 
no  existe  la  gota  ;  por  ejemplo,  los  litisíacos,  que  jamás  presentan  ac- 
cesos articulares.  Rayer  y  Charcot  han  publicado  muchas  averiguacio- 
nes de  litisíacos,  coincidiendo  con  este  exceso.  Bien  es  verdad  que, 
como  dice  Dechambre,  la  litiasis  y  la  gota  son  dos  modalidades  clíni- 
cas de  uña  misma  influencia  patológioa.  La  sangre  puede,  pues,  lle- 
var, en  oposición  con  lo  que  dice  Garrod,  una  cantidad  considerable  de 
ácido  úrico,  sin  producirse  los  ataques  de  gota;  la  prueba  de  ello  es 
que  no  se  presenta  en  los  enfermos  atacados  de  lencemia  ó  de  cirrosis 
hepática,  á  pesar  de  que,  como  dice  Bouchard,  en  las  dos  hay  una  ela- 
boración de  ácido  úrico  mayor  que  la  totalidad  que  se  puede  encontrar 
en  el  organismo  de  un  gotoso. 

( Se  continuará). 


Fisiología    del    suefto 


(1) 


l"H 


D.    D.    RlíIZ   RODRÍGUKZ 

Lkma:  La  solución  del  problema  del  sueño, 
que  empezó  siendo  fantástica,  ha  llegado  A  ser 
celular:  acabará  por  ser  química  y  entonces  de- 
jará de  ser  un  enigma  ese  descanso  periódico  del 
cual  Homero  no  exceptuaba  ni  á  los  dioses. 

PRIMERA  PARTE  Ó  PRELIMINAR 
Concepto  del  sneflo 

Introducción 

Capítulo  I.  —  Concepto  genérico  del  siieifo,  —  1.  La  vida  es  un  fenó- 
meno universal  del  que  es  una  concretación  la  vida  orgánica.  Caso 
particular  de  la  vida  orgánica  es  la  vida  animal.  De  la  vida  animal  es 
una  diferenciación  la  vida  humana. 

(I)  Cayó  en  mis  manos  el  Programa  del  concurso  abierto  por  los  estudiantes  aragoneses,  y  »1 
fíiarme  en  el  tema  IV,  pensé  en  reonir  mis  nota«,  mis  «puntes  de  clase,  mis  recortes  de  periódicos 
yavud».dode  algunas  obran,  he  escriro  est«  trabajo  sin  otra  pretensión  que  presentar  una  serte 
ordenada  de  apuntes. 

Para  Iss  ideas  originales  de  mi  e^^crito  pido  indulgencia. 
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Gira  el  astro,  vibra  la  molécula :  entre  la  actividad  de  lo  infinita- 
mente garande  y  la  dele  infinitamente  pequeño  hay  todas  las  varie- 
dades :  donde  hay  materia,  hay  fuerza,  imposible  separar  una  de  otra. 
y  donde  la  materia  y  la  fuerza  se  reúnen  hay  movimiento.  Todo  en 
el  Universo  se  mueve,  todo  vive.  La  vida  es  un/ermneno  universal. 

Entre  este  conjunto  de  seres  hay  un  grupo  que  presenta  fenóme- 
nos particulares,  dentro  siempre  de  los  generales  conocidos.  Seres 
organizados  suele  llamárseles,  vida  organizada  la  actividad  que  mues- 
tran, concretadón  de  la  rida  universal. 

Entre  los  seres  organizados  hay  uu  grupo  que  vive  á  su  manera, 
sin  salirse  por  ello  de  las  leyes  generales  de  la  vida  orgánica.  La  vida 
animal  es  wi  caso  particular  de  ellas. 

El  último  peldaño  de  la  escala  zoológica,  es  el  hombre  :  su  vidaestá 
sujeta  á  las  leyes  de  la  vida  animal,  de  la  que  es  sólo  un  avance,  un 
grado,  una  dijere7iciación. 

En  definitiva,  la  vida  es  eso  :  una  serie  de  círculos.  Con  la  dismi- 
nución del  radio  crece  la  particularidad  de  las  leyes  y  la  especializa- 

ción  de  los  fenómenos.  Las  leyes  más 
universales  y  los  más  generales  fe- 
nómenos están  en  el  V.  w.,  de  mayor 
radio :  las  leyes  más  particularet»  y 
los  más  especiales  fenómenos  en  V. 
//..de  menor  radio. 

Añadamos,  que  dentro  de  la  vida 
humana  hay  vidas  especificas:;  qué 
distinto  el  modo  de  vivir  de  un  mús- 
culo, de  un  nervio,  del  encéfalo,  de 
la  niédiilH.  del  corazón! 

('Onclnyamos  :  todo  vive  en  el 
mundo.   Todo,  á  su  manera. 

II.  El  sueño  es  un  fenómeno  uni- 
versal del  que  es  una  concretación  el 
sueño  orgánico.  Caso  particular  del 
sueño  orgánico  es  el  sueño  animal. 
Del  sueño  animal  es  una  diferencia- 
ción el  sueño  humano. 
Todo  obedece  en  la  Naturaleza  á  la  ley  del  ritmo.  Ascienden  las 
aguas  del  mar  durante  el  ñujo,  descienden  durante  el  reflujo.  Impulsado 
el  péndulo  por  la  gravedad,  en  composición  con  otra  fuerza  dada  (se- 
gún demuestran  los  físicos)  se  aleja  y  se  acerca,  en  sus  alternativos 
movimientos,  de  una  línea  imaginaria  que  sirve  de  eje.  Los  cuerpos 
vibran,  su  vibración  va  al  aire  y  tenemos  el  sonido ;  el  éter  nos  con- 
duce la  luz  y  el  calor  en  ondulaciones  progresivas.  Todo  alternativa, 
periódicamente,  como  en  el  caso  de  las  mareas,  como  en  el  caso  del 
péndulo. 

La  ley  del  ritmóse  concibe  más  que  se  explica:  es,  en  suma,  la 
periodicidad  de  los  fenómenos  naturales.  Gráficamente  sería  esto: 


Fig.  37.  —  Esqaeni«  de  circuios  viuleí 
diteienciados 


ir 


Las  dos  fases  (A'  y  A'O  de  un  fenómeno  (A) ;  las  dos  modalidades 
de  un  acto ;   las  dos  expresiones  de  una  ley. 

Del  cráter  de  un  volcán  apagado  se  eleva  un  día  imponente  coluui- 
na  de  humo  :  la  lava  sale  por  la  inmensa  boca,  después  nada:  cesa  i» 
corriente  de  fuego  y  vuelven  las  cosas  á  su  primer  estado.  La  erupción 
es  el  período  activo,  la  vida  del  volcán  :  cuando  se  apaga,  parece  que 
rej)osa,  que  duenne.  Esa  actividad  y  ese  reposo  son  dos  fases  de  un 
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fenómeno ,  dos  modalidades  de  un  acto ,  dos  expresiones  de  una 
lej,  como  el  ir  y  venir  del  péndulo,  el  flujo  y  reflujo  de  la  marea. 

En  su  movimiento  de  rotación,  alrededor  de  si  mismo,  nuestro  pla- 
neta presenta  ai  sol  distinto  hemisferio  en  cada  doce  horas.  £1  fenómeno 
es  el  mismo  (rotación  de  la  tierra) ;  pero  tiene  dos  modalidades :  el  día 
parece  como  la  hora  de  actividad  de  la  Naturaleza  ;  la  noche,  la  hora 
del  silencio  y  del  descanso. 

En  invierno  duerme  la  tierra;  desnudos  los  árboles,  sin  flores  las 
plantas.  En  primavera  todo  renace  :  es  la  estación  de  la  vida.  Aquel 
letargo  y  este  despertar  es  el  ritmo  á  que  obedece  la  Tierra. 

Coincidiendo  con  las  horas  de  la  noche,  se  retarda  la  circulación  de 
la  savia  en  las  plantas,  inclínanse  las  hojas  y  se  retraen.  £1  sueño  de 
los  vegetales  es  algo  más  que  una  metáfora. 

Demos  el  último  paso.  Periódicamente  todos  los  animales  reposan: 
á  la  actividad  durante  el  día,  sucede  el  descanso  durante  la  noche.  Es 
el  mismo  caso  del  volcán,  del  péndulo...,  etc.  Es  la  ley  del  ritmo  cum- 
pliéndose hasta  en  los  organismos  superiores.  Sólo  que  aquí  las  dos 
fases  del  fenómeno,  las  dos  modalidades  del  acto,  las  nos  expresiones 
de  la  ley,  toman  un  nombre  especial :  vigilia  y  sueño,  pero  en  el  fondo 
son  lo  mismo  que  el  flujo  y  reflujo  de  la  marea,  el  ir  y  venir  del  pén- 
dulo, el  astado  de  erupción  y  el  del  reposo  del  volcán,  el  día  y  la  no- 
che, el  invierno  y  la  primavera.  Si  se  conviene,  pues,  en  llamar  sueño 
á  una  de  esas  doé  modalidades  de  la  vida  animal,  con  la  misma  razón 
hemos  de  admitir  un  sueño  de  la  marea  (reflujo)  un  sueño  del  volcán 
(período  de  reposo)  un  sueño  del  firmamento  (noche),  un  sueño  de  la 
tierra  (invierno) ;  por  último,  un  sueño  de  las  plantas. 

Presentemos  estas  ideas  en  otra  forma; 
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Volcán.       Roución  de  la  tierra.       Traslación  de  la  tierra.       Vida. 
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Todo  duerme  en  la  Naturaleza,  porque  todo  obedece  á  la  ley  del 
ritmo.  Fl  suefio  es  un  fenómeno  miiversal. 

El  conjunto  de  los  fenómenos  del  descanso  en  los  seres  organizados 
constituye  el  sueño  orgánico,  concreíación  del  sueño  universal. 

Del  sueño  orgánico,  y  como  caso  particidar  del  mismo,  surge  el 
sueño  animal. 

El  sueño  humano  es  sólo  un  avance,  un  grado,  una  diferenciación 
del  sueño  de  los  animales. 

El  sueño  es  eso  :   una  serie  de  círculos,  como  la  vida. 

Añadamos,  que  dentro  del  sueño  humano  hay  sueños  específicos  : 
i  qué  distinto  el  modo  de  dormir  de  un  músculo,  de  un  nervio,  del  en- 
céfalo, de  la  médula,  del  corazón! 

Concluyamos  :   todo  duerme  en  el  mundo.  Todo,  á  su  manera. 

III.  Nótese  bien  la  correspondencia  entre  el  apartado  I  y  el  II. 
Admitida  la  noción  expuesta  de  la  vida,  es  racional  y  de  inflexible  ló- 
gica la  idea  que  hemos  dado  del  sueño ;  ésta,  por  el  contrario,  es  un 
arranque  de  imaginación,  sin  aquel  concepto  fundamental  de  la  Bio- 
logía que  hoy,  con  pocas  excepciones,  admiten  todos  los  sabios. 
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Si  todo  vive  en  el  mundo,  todo  duerme  también.  La  vida  es  un  fe- 
nómeno que  al  desarroUai*se  en  el  tiempo,  se  manifiesta  (por  la  ley  del 
ritmo)  con  dos  modalidades:  sueño  y  vigilia.  A  la  vida  universal  co- 
rresponde el  sueño  universal,  4  la  vida  orgánica  el  sueño  orgánico,  á 
la  vida  animal  el  sueño  animal,  á  la  vida  humana  el  sueño  humano. 
Los  cuatro  círculos  de  la  vida  coinciden  con  los  cuatro  círculos  del 
sueño. 

Expongamos  en  una  línea  nuestras  ideas : 


Vigilia. 


< 


Sueño. 


Dos  fases  de  un  solo  fenómeno,  dos  modalidades  de  un  acto,  dos 
expresiones  de  una  ley,  dos  funciones  de  un  ser. 

Tal  es  el  concepto  filosófico  del  sueño;  la  filiación  de  esta  idea  desde 
el  punto  de  vista  de  la  más  elevada  síntesis ;  concepto  que,  como  todas 
las  nociones  generales,  se  concibe,  pero  no  se  explica ;  concepto  que  no 
se  define  como  no  se  define  el  tiempo,  ni  el  espacio,  ni  la  materia,  ni  la 

fuerza,  ni  la  vida ;  concepto  á  cuva 
realidad  podemos  acercarnos  por  el 
análisis,  nunca  llegar  á  su  absoluta 
comprensión  é  inteligencia.' 

Capítulo  IL  —  Concepto  especifico 
del  sueno,  —  L  Hora  es  ya  de  con- 
cretar y  de  orientarnos.  Si  el  sueño 
es  un  fenómeno  universal,  ¿duer- 
men todos  los  seres  de  la  misma  ma- 
nera? No.  ¿Por  qué?  Porque  también 
todos  viven  de  diverso  modo.  ¿En- 
tonces de  qué  sueño  se  trata  aquí? 
Del  sueño  del  hombre.  ¿Y  qué  es  el 
sueño  humano?  Tomemos  la  cues- 
tión en  su  origen. 

Una  glándula  no  trabaja  por  modo 
incesante:  pequeño  volcán,  sus  erup- 
ciones van  separadas  por  periodos  de 
inactividad  pasajera. 
Al  sístole  auricular  sucede  el  sístole  de  los  ventrículos;  al  sístole 
de  los  ventrículos,  la  dilatación  del  corazón,  el  reposó  de  este  órgano. 
A  la  inspiración  sigue  la  expiración  ;   k  ésta  el  reposo  respiratorio. 
La  contracción  muscular  no  es  continua  :   á  un  esfuerzo  sucede  un 
descanso. 

No  son  precisos  otros  ejemplos:  las  glándulas,  el  corazón,  los 
músculos  obedecen  á  la  ley  del  ritmo  y,  como  todo,  duermen. 

El  encéfalo  funciona  también  rítmicamente :  tiene  un  período  de 
actividad  y  otro  de  reposo,  ó  mejor  aún.  de  descanso.  El  encéfalo  duer- 
me. ¿Igual  qué  la  glándula,  qué  el  comzón,  ó  qué  el  músculo?  Nu. 
igual  no.  ¿Por  qué?  Sencillamente  porque  vive  de  distinto  modo. 

Durmiendo  el  encéfalo,  desaparece  la  voluntad  y  varias  funciones 
anímicas;  no  tenemos  acción  sobre  los  reflejos,  están  pasivos  los  sen- 
tidos. Durmiendo  el  encéfalo,  duerme  el  hombre:  es  decir,  duerme 
aquella  parte  de  nuestro  organismo  que  nos  diferencia  más  radical- 
mente de  los  otros  seres. 

Así,  el  sueño  del  encéfalo  es  el  sueño  humano.  En  este  sentido  es- 
tricto se  toma  en  el  enunciado  del  tema;  en  este  sentido  debei*á en- 
tenderse de  aquí  en  adelante. 

II.  Apresurémonos  á  sacar  de  todo  lo  expuesto  dos  fecundas  con- 
secuencias : 


BMg.  38.  —  Esquema  de  circuios  diíeren 
ciados  del  sueño 
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Primera.  £1  sueño  es  necesaHo. 

No  puede  ser  de  otro  modo,  si  es,  como  creemos  Iiaber  demostrado, 
una  ley  universal, 

Seguuda.  M  sueiio  es  un.  eslado  activo,  no  pasivo. 

Guardémonos  de  considerar,  en  la  representación  gráfica  del  apar- 
tado II  (cap,  1."),  la  modalidad  A'  del  fenómeno  A,  como  movimiento  y 
como  reposo  la  A".  No  :  el  reposo  no  existe  en  la  Naturaleza:  no  ol- 
Tidemos  que  hemos  definido  el  sueño  caso  particular  de  la  vida  y  la 
vida  es  movimiento  siempre,  líntre  erupción  y  erupción,  el  volcán  no 
reposa:  cuando  parece  pasivo,  hierve  en  sus  entrañas  la  ¡ava  silencio- 
samente. En  invierno  trabaja  la  Tierra  por  modo  oculto  y  lento  pre- 
parando ios  frutos  de  la  primavera.  La  retraída  célula  nerviosa,  du- 
rante el  sueño,  acumula  la  enerí^-ia  que  descarga  en  el  estado  vigil. 
Con  profundo  sentido  ha  dicho  (¡aschide,  que  el  sueño  es  una  imagen 
de  la  vida. 

SEGUNDA   PAUTE   ó   ESENCIAL 
Fislolocift  d«l  nafto 

PmuLnA  ETAPA.— Trdoaiio  de  l«  tigilli  >l  tucño. 

(  Stcción  prinnra.— ¡Cómo  te  duerme  f 
SkIjI'.vi.a  etap*.— et  ia«r 


Primara  atapm  ;  Tr4aaito  da  la  vigilia  al  anaño 

Capítllü  i,  —  0>'den  en  que  desaparecen  las  funciones.  —  El  tránsito 
<le  la  vigilia  al  sueño  comienza  por  esa  necesidad  de  dormir,  á  la  que 
sólo  relativamente  podemos  sustraernos;  por  esa  sensación  interna 
inexplicable  que  nos  advierte  la  ineludible  precisión  del  descanso 
periódico. 

Tengo  hambre:  ¿qué  es  ese  clamor  que  se  levanta  dentro  de  mf, 
avisándome  la  necesidad  de  tomar  alimento  ^  Tengo  sed  :  i  qué  es  esta 
sensación  particular,  ¿  cuyo  imperioso  impulso  no  puedo  sustraerme  sin 
sucumbir?  Tengo  sueño  :  ¿quién  rae  explica  esa  voz,  ese  mandato  de 
la  Naturaleza,  que  puedo,  aveces,  retardar,  nunca  desobedecer  *...  Poco 
sabemos  de  la  esencia  de  las  sensaciones  y  menos  de  la  intimidad  de 
las  llamadas  internas  ;  pero  hay  que  aceptar  el  hecho  tal  como  es:  la 
transición  de  la  vigilia  al  sueño  comienza  por  el  deseo  de  dascánsar. 
Ese  es  el  primer  eslabón  de  la  cadena,   la  primera  etapa  del  tránsito. 

¿Cómo  va  progresando  esa  transición?  ¿Ci'imo  ese  rfesco  elemental 
evoluciona  hasta  el  instante  de  dormirnos?  ¿Cómo, en  fin,  se  resuelve 
la  sensacióu  en  fenómeno?  Lo  vamos  á  ver. 

En  última  resultado,  lo  que  duerme  en  el  hombre,  lo  que  descansa 
durante  el  sueño,  son  las  funciones  de  relación.  Cuando  desaparecen 
las  contracciones  voluntarias,  cuando  los  sentidos  dejan  de  comunicar 
sensaciones,  cuando  las  funciones  psíquicas  se  deprimen  (guardémo- 
nos de  decir  se  anulan)  el  hombre  está  dormido.  Pues  bien  :  las  fun- 
ciones de  relación  comienzan  á  desaparecer  por  este  orden  :  aj  múscu- 
los;  ¿^sentidos;  cMerebro. 

aJ  Pesan  los  párpados  superiores  y  caen,  hay  espasmo  de  los 
músculos  iufra-hioideos,  que  produce  e¡  bostezo.  Los  de  la  nuca  se  re- 
lajan, y  falta  de  equilibrio  la  cabeza,  va  oscilando  hasta  caer  sobre  el 
pecho,  lo  que  determina  un  despertamiento  momentáneo  y  brusco,  al 
que  sigue  un  rápido  y  más  completo  sopor.  Ceden  los  músculos  del 
tronco.  Los  de  las  extremidades  se  entorpecen,  y  por  el  predominio 
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délos  flexores  sobre  los  extensores,  aquéllas  aparecen  encorvadas. 
Todavía  se  contrae  voluntariamente  algún  músculo;  pero,  en  gene- 
ral, todos  reposan  cuando  aun  funcionan  los  sentidos,  en  su  mayor 
número  á  lo  menos  (bien  que  amortiguadamente)  y  velan,  muy  ami- 
noradas también,  las  facultades  psíquicas. 

b)  ¿  En  qué  orden  se  duermen  los  sentidos!?  No  hay  acuerdo  entre 
los  autores ;  pero^  aunque  una  regla  no  puede  fijarse,  admitiremos» 
con  Marvaud  y  Matías  Duval,  la  sucesión  siguiente  : 

Rompe  la  marcha  el  sentido  de  la  vista  :  desciende  el  párpado  su- 
perior, y  el  globo  ocular,  faltó  de  estímulo,  descansa :  aún  percibe  la 
retina,  por  lo  translúcido  de  los  velos  carnosos  que  cubren  el  ojo,  la 
impresión  (en  verdad  muy  amortiguada)  déla  luz.  Esto  dura  poco  t 
pronto  se  decide  el  paso  definitivo,  desde  la  vigilia  al  sueño,  en  este 
sentido  importante. 

A  la  vista  sigue  el  tacto,  desapareciendo  simultáneamente  las  scd- 
saciones  de  presión,  contacto,  dolor  y  temperatura  (que  constituyen  la 
sensibilidad  general). 

Aunque  es  poca  la  diferencia,  el  gusto  y  el  olfato  pasan  de  la  vigi- 
lia al  sueño  en  tiempos  diferentes.  El  gusto  parece  dormirse  primero: 
el  olfato  después.  Ofrécese,  sin  embargo,  aquí  una  objeción :  si  lob 
olores  despiertan  á  una  persona,  ¿  será  por  la  acción  directa  de  las 
emanaciones  odoríferas  sobre  la  pituitaria,  en  lo  que  tiene  de  mucosa 
receptora  de  ellas,  ó  en  loque  tiene  de  órgano  táctil?  Si  es  esto  últi- 
mo (lo  que  falta  por  averiguar)  no  puede  sostenerse  que  el  tacto  duer- 
ma antes  que  el  olfato. 

El  oído  cierra  el  ciclo  de  este  tránsito  :  cuando  todos  duermen,  él 
solévela.  También  es  el  último  que  muere.  Y  ¡  cosa  singular !  por 
su  intermedio,  á  veces  se  duermen  los  demás  sentidos  :  un  ruido  mo- 
nótono puede  producir  el  sueño.  Añadamos  que  no  es  preciso  el  si- 
lencio para  dormir  y  que  en  ocasiones  hasta  es  preciso  el  ruido  para 
determinar  el  sueño,  según  prueban  los  autores  con  ejemplos  abun- 
dosos y  sabidos  hasta  la  saciedad  (el  molinero  se  duerme  con  el  ruido 
del  molino,  el  niño  con  los  cantos  de  su  madre,  el  marino  al  arrullo  de 
las  mugientes  olas...,  etc.,  etc.). 

c)  En  una  última  etapa,  desaparece  la  voluntad,  y  mucho  antes 
que  la  voluntad,  la  atención  :  vagos  conceptos  de  lo  percibido  se  ele- 
van en  el  alma ;  palidece  la  memoria ;  la  desatada  fantasía  reúne. 
en  apretado  haz,  ideas  múltiples...  Hemos  pasado  los  umbrales  del 
sueño. 

Pueril  sería  empeñarse  en  defender  que  las  cosas  pasan  así  tan  re- 
gularmente. El  orden  establecido  es  más  bien  un  método  de  estudio 
que  una  realidad.  No  nos  equivoquemos :  cuando  los  músculos  em- 
piezan á  dormirse,  empiezan  á  dormirse  también  los  sentidos  y  las 
facultades  anímicas  ;  lo  que  tiene  es  que  los  músculos  llegan  más  pronto 
al  meño  que  los  sentidos  y  éstos  que  las  facultades  anímicas.  No  es  que 
los  sentidos  estén  esperando  á  que  desaparezcan  las  contracciones 
musculares  para  dejar  de  transmitir  impresiones  del  mundo  exterior 
ni  que  el  cerebro  atisbe  el  momento  en  que  estas  impresiones  se  anu- 
lan para  entregarse  al  sueño.  No,  repitámoslo  :  músculos,  sentidos  y 
cerebro  comienzan  el  tránsito  á  la  par,  simultáneamente,  y  lo  termi- 
nan en  tiempo  distinto.  Y  eso  es  todo :  una  diferencia  de  duración 
del  ciclo. 

Capítulo  II.  —  Camas  determinantes  del  tránsito,  —  No  trato  aquí 
de  las  causas  próximas  ó  inmediatas  del  sueño,  sino  de  las  remotas  ó 
determinantes :  aquéllas  serán  explicadas  más  adelante.  Este  capítulo, 

Sues,  es  un  capítulo  incompleto,  cuya  continuación  está  en  las  teorías 
el  sueño. 
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A)    I^s  agentes  físicoS"  pueden  provocar  el  tránsito  de  qne  liabla- 
mos,  ya  obrando  por  exceso,  ya  por  defecto. 
Por  exceso  obra  :  á)  el  ruido ;   b)  el  calor. 

a)  Lo  hemos  indicado  arriba  :  el  ejemplo  del  molinero,  el  del  niño, 
el  del  marino,  etc.,  son  claras  pruebas  de  la  influencia  del  ruido  en  la 
provocación  del  sueño. 

b)  Es  fácil  darse  cuenta  de  la  intervención  del  calor:  excitados  los 
nervios  vaso-motores,  dilatan,  por  vía  refleja,  los  vasos  periféricos  ;  el 
org-anismo  pone  en  juego  sus  defensas,  afluye  más  cantidad  de  sangre 
y  hay  más  evaporación.  El  resultado  es  una  menor  actividad  circula- 
toria en  el  interior  del  organismo,  y,  por  tanto,  en  el  encéfalo.  Ya  ve- 
remos que  la  anemia  producida  en  este  centro  nervioso  provoca  el 
tránsito  de  la  vigilia  al  sueño. 

Estemos  prevenidos  para  resolver  una  duda :  cuando  el  calor  actúa 
sobre  la  cabeza  (insolación),  sucede  todo  lo  contrario  :  hay  hiperhemia 
cerebral.  En  este  caso  se  pierda  la  inteligencia;  sobreviene  el  estupor, 
nunca  el  s-ueíio, 

Por  defecto  obran  :  a)  el  silencio  ;  b)  la  obscuridad  ;  c)  la  falta  de 
impresiones  táctiles,  gustativas  y  olfatorias ;  d)  el  frío. 

a)  h)  c)  Todas  estas  causas  se  reducen  á  una :  ausencia  de  impre- 
siones sensoriales.  El  caso  de  Strümpell  (citado  por  todos  los  autores), 
es  una  comprobación  de  que  dicha  ausencia  provoca  el  sueño.  Era  un 
joven  de  16  años,  que  á  más  de  ser  tuerto  del  ojo  izquierdo  y  sordo  del 
oído  derecho,  padecía  una  anestesia  general  de  la  piel  y  de  las  muco- 
sas :  para  hacerle  dormir,  bastaba  cerrarle  las  únicas  puertas  que  le 
comunicaban  con  el  mundo  exterior :  el  ojo  derecho  y  el  oído  iz- 
quierdo. 

d)  El  frío  puede  provocar  el  sueño  (en  las  personas  robustas)  cuan- 
do es  moderado :  si  es  intenso,  produce,  como  el  calor  excesivo,  el 
estupor.  Lo  que  se  explica  llanamente  recordando  que  un  grado  ligero 
de  frío,  en  las  personas  de  constitución  vigorosa,  hace  el  mismo  efecto 
que  el  calor:  dilata  los  vasos  y  llama  la  sangre  á  la  periferia.  *  Por  el 
contrario,  cuando  el  frío  es  intenso,  hay  hiperhemia  interior,  y  por 
ende,  del  sistema  nervioso  central. 

B.)  Estas  son  las  causas  físicas :  las  fisiológicas  pueden  reducirse 
á :  a)  \^  digestión  ;  b)  el  cansancio  de  los  músculos,  de  los  sentidos  y 
del  cerebro. 

a)  Personas  hay  que,  después  de  las  comidas,  sienten  un  deseo 
irresistible  de  dormir  :  aparte  de  lo  que  puede  influir  en  ello  el  hábito, 
no  puede  negarse  la  influencia  de  la  digestión  como  causa  determi- 
nante del  sueño.  Diríase  que,  para  ciertas  personas,  todas  las  fuerzas 
del  organismo  se  han  de  consumir  en  las  tinciones  digestivas  y  el  sis- 
tema nervioso  no  consiente  la  distracción. 

Durham  quiere  explicarse  esto  apelando  á  sus  estudios  sobre  el  es- 
tado de  la  circulación  cerebral :  para  él,  el  sueño  es  la  anemia  del  ce- 
rebro :  la  sangre  que  de  él  refluye  va  al  estómago  para  activar  las 
funciones  digestivas.  Es  la  resurrección  moderna  de  las  ideas  hipo- 
oráticas  :  somno  labor  visceribus. 

b)  Después  de  un  trabajo  muscular,  se  siente  el  deseo  de  reposo : 
muchas  veces  ese  deseo  es  el  primer  eslabón  del  tránsito. 

Como  los  músculos,  se  fatigan  también  los  sentidos.  A  ese  cansan- 
cio sensorial  debe  atribuirse  la  producción  del  sueño  por  la  acción  de 
un  ruido  monótono. 

El  cerebro,  por  fin,  sitio  donde  se  dan  cita  todas  las  impresiones,  se 
cansa  por  el  continuado  ejercicio.  Hemos  de  ver  que  en  la  fatiga  de  la 
célula  nerviosa  está  la  causa  íntima  del  sueño. 
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Sinteticemos,  sin  la  pretensión  de  dar  una  clasificación  completa: 


/  Físicas 


Causas  determinantes 
del  sueño   .    .    .    . 


í  p05tlÍ7aS. 


/  ruido. 
\  calor. 


I 


negativas 


•         * 


Fisiológicas 


í  digestión. 


cansancio 


obscuridad. 

silencio. 

trío. 


de  los  músculo!, 
de  los  sumidos, 
del  cerebro. 


iV.  B.  Hemos  supuesto,  hasta  aquí,  que  el  tránsito  de  la  vigilia  al 
sueño  se  verifica  gradualmente,  por  etapas.  Conviene  saber,  sin  em- 
bargo, que  á  veces  es  brusca  esa  transición,  aún  siendo  el  sueño  nor- 
mal. Laségue  cita  varios  casos  de  esa  brusca  manera  de  dormirse,  que 
dista  mucho  de  ser  la  regla.  Natura  saltus  nonfecit. 

'  {Se  contiumm. 
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/  TEJIDO    NERVIOSO 

LY.  —  ün  fasoiealo  especial  de  las  fibras  aroiformes  externas 

anteriores 

Además  de  las  conexiones  cerebelosas  de  las  fibras  arciformes,  con- 
sideradas por  algunos  anatómicos,  el  profesor  Acquisto  (MoniL  Zoolog. 
iiaLy  n.®  2,  1900),  ha  puesto  en  evidencia  un  fascículo  central,  no 
descrito  aún.  Practicando  secciones  á  través  del  bulbo  y  el  meseucé- 
falo,  en  dirección  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  la  región  ventral  á  la 
dorsal,  pasando  por  la  parte  media  de  la  oliva  y  del  braucMum  conumc- 
tivu77i,  se  obtiene  secciones  microscópicas  que,  con  la  coloracióu  de 
Weigert-Pal,  muestran  una  disposición  particular  de  las  fibras  arcifor- 
mes externas  anteriores :  numerosos  fascículos  van  en  sentido  longi- 
tudinal del  plano  de  sección  ;  después  de  haber  circundado  la  oliva  se 
incurvan  hacia  dentro  del  manojo  del  lemnisco  externo,  se  aproximan 
al  rafe  y  llegan  sucesivamente  á  la  región  reticular  del  bulbo  y  del 
puente,  expansionándose  en  fibrillas  que  se  pierden  en  estas  forma- 
ciones sin  que  pueda  precisarse  el  curso  ulterior*  En  las  secciones 
transversales  del  bulbo  estas  fibras  no  son  revelables  porque  su  curso 
es  oblicuo  y  son  seccionadas  transversalmente.  El  autor  designa  este 
sistema  de  fibras  con  el  nombre  de  fascículo  central  de  las  fibras  arci- 
formes externas  anteriores. 

LVI.  —  Elementos  elásticos  del  tejido  ooneotivo  de  los  nenrioi 

G.  Gerrini  resume  de  este  modo  sus  estudios  acerca  de  esta  ma- 
teria : 

1.®  El  tejido  conectivo  de  los  nervios  contiene,  como  el  de  las  de- 
más partes  del  cuerpo,  elementos  elásticos  en  cantidad. 

2.^  Tal  riqueza  de  elementos  elásticos  varía  según  los  nervios :  es 
mayor  en  los  nervios  grandes  y  en  los  expuestos  á  presiones,  etc.,  por 
su  situación. 

3.*^  Todo  el  tejido  conectivo  del  fascículo  nervioso  es  rico  eu  ele- 
mentos elásticos,  pero  no  en  la  misma  medida.  El  epÍ7ieuro  es  más  rico, 
el  endonenro  lo  es  menos. 
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4,^  Los  elementos  elásticos  del  tejido  conectivo  pueden  ser  fibrillas 
solas  ó  fibrillas  reunidas  con  figuras  complexas. 

5.^  Las  figuras  de  los  elementos  elásticos,  por  lo  común  comple- 
xas, son  ordinariamente  longitudinales,  es  decir,  paralelas  al  eje  ma- 
yor del  nervio. 

6.**  Las  figuras  de  los  elementos  elásticos  en  el  epineuro  pueden 
distinguirse  bajo  tres  aspectos  : 

a. — Elementos,  facetas  ó  extractos  dispuestos  generalmente  en  la 
masa  conectiva. 

*. — Elementos,  facetas  ó  extractos  dispuestos  al  rededor  de  los  fas- 
cículos nerviosos  ó  de  los  vasos,  que  se  unen  ó  protejen  con  una  en- 
vuelta, robusta  con  frecuencia. 

c.  —  Elementos,  facetas  ó  extractos  dispuestos  para  constituir  ó  al 
menos  para  que  aparezca  una  estrecha  unión  entre  dos  fascículos 
nerviosos  ó  entre  un  fascículo  nervioso  y  un  vaso  ó  entre  un  fascículo 
nervioso  grueso  y  robusto  y  un  .ascículo  menor  que  no  se  destaca. — 
(Rassegna  intern,  della  Medicina  Moderna^  \J*  mayo  de  1900). 

LVIL  —  FlbriUas  nerviosas  en  las  células  ^ra^firUonares  de  los 
vertebrados  en  sus  relaciones  oon  las  redes  de  Oolsri 

Fibrillas  nerviosas,  — k.  Bethe  (Arch,/.  mikr.  Anal.,  1900),  dice  que 
le  ha  sido  posible  demostrar  en  todos  los  elementos  del  sistema  ner- 
vioso central  fibrillas  primitivas  por  fuera  de  las  pequeñas  células  del 
tálamo  óptico  y  de  los  granos  cerebelosos  ;  también  las  halló  en  las  cé- 
lulas de  los  ganglios  espinales  y  del  lóbulo  eléctrico  del  torpedo.  Estas 
fibrillas,  afirma  el  autor,  no  forman  retículo,  como  en  los  invertebra- 
dos, sino  que  atraviesan  el  cuerpo  celular,  ya  indivisas,  ya  separadas  ; 
la  apariencia  reticular  la  explica  por  artiíicial  conglutinación  de  las 
fibrillas.  Sólo  forman  redes  en  los  ganglios  espinales  y  en  el  lóbulo 
eléctrico,  del  torpedo. 

En  las  células  del  asta  anterior  y  de  los  núcleos  motores  del  bulbo 
se  distinguen  claramente  las  fibrillas  periféricas,  las  cuales,  reunidas 
en  fascículos,  atraviesan  la  parte  periférica  de  la  célula  y  fibrillas  cen- 
trales que  atraviesan  la  parte  media. 

En  las  células  de  los  ganglios  espinales  el  curso  de  las  fibrillas  se- 
ria bastante  complicado :  faltan  aún  datos.  En  qI  lóbulo  eléctrico  for- 
man una  red  de  mallas  poligonales  en  el  centro. 

Redes  de  Golgi.  —  Ew  las  células  del  mismo  tipo  tienen  aspecto  muy 
uniforme,  pero  varían  considerablemente  para  cada  tipo  celular. 

Mientras  que  en  el  territorio  de  las  células  del  asta  anterior  y  de  los 
núcleos  motores,  del  núcleo  dentado  y  del  acústico  están  limitadas  las 
redes  de  Golgi  solamente  en  la  superficie  de  la  célula  y  de  sus  dendri- 
tas, en  otros  territorios  (corteza  cerebral  y  cerebelosa,  substancia  gela- 
tinosa), se  extienden  dichas  redes  más  allá  del  cuerpo  celular,  presen- 
tando sólo  su  correspondencia,  con  esto,  mayor  espesor. 

Las  redes  pueden  asociarse  con  las  dendritas. 

No  se  ha  podido  ver  retículo  alguno  en  torno  de  las  células  gan- 
glionares  y  de  la  raíz  ascendente  del  trigémino. 

Mayer,  Reldg,  Auerbach,  creen  que  los  retículos  descritos  repre- 
sentantes terminaciones  cilindráxiles  de  otras  células  ;  Betlie  considera 
probable  esta  opinión  ;  pero  no  la  cree  evidentemente  comprobada, 
aunque  algo  habla  á  favor  de  ella  el  hecho  positivo  de  que  sean  abun- 
dantes las  redes  de  Golgi  en  territorios  ricos  en  cilindros-ejes  y,  al  con- 
trario, que  escaseen  aquéllas  en  donde  son  éstos  poco  numerosos. 

Las  deducciones  que  se  cree  autorizado  Bethe  á  sacar  de  sus  estu- 
dios son  contrarias  á  la  teoría  de  la  contigüidad  de  las  neicrmias, — 
(Riv.  di  Pat,  nerv.  e  merUalej  abril  de  1900). 
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LVIII.  —  Hielinlxaoión  de  los  hemisferios  oerebrales 

C.  Vo¿»t  ha  verificado  recientes  (1900)  investigaciones  para  compro- 
bar la  teoría  de  Fiechsig'  acerca  de  la  existencia  de  los  centros  cortica- 
les de  asociación.  Las  conclusiones  que  deduce  de  sus  estudios  son 
opuestas  á  las  de  Flechsig-. 

Sostiene  que  todas  las  regiones  corticales  tienen  fibras  de  proyec- 
ción, tanto  en  los  animales  como  en  el  hombre;  no  son  allí  después 
centros  asociativos,  no  existen  diferencias  notables  entre  el  hombre  y 
los  animales.  El  autor  se  funda  en  la  observación  de  que  hasta  cuando 
existen  regiones  corticales  no  mielinizadas,  existen,  en  la  cápsula  inter- 
na y  en  el  pie  del  pedúnculo,  sistemas  de  proyección  no  mielinizados. 
La  prueba  de  que  estos  sistemas  están  en  relación  directa  precisamente 
con  determinadas  regiones,  se  resume  en  los  resultados  obtenidos  con 
el  método  de  las  degeneraciones  secundarias. 

Los  primeros  sistemas  de  fibras  meduladas  de  los  hemisferios  per- 
tenecen á  las  irradiaciones  de  la  cofia  de  Edinger  y  á  la  vía  del  lem- 
nisco. Las  circunvoluciones  con  que  están  relacionadas  (gato,  camero), 
son  la  crucial  posterior,  la  coronaria,  la  parte  anterior  del  giro  mar- 
ginal y  suprasilviano  y  la  parte  ántero-dorsal  del  giro  ecto-silviano 
anterior.  En  el  conejo  dichos  síntomas  se  irradian  en  toda  la  parte  dor- 
so media  del  hemisferio  y  se  extiende  mucho  más  á  la  izquierda  que 
en  el  gato  y  en  el  carnero. 

Cotejando  estos  centros  con  los  establecidos  por  la  Fisiología,  me- 
diante la  electrización  de  la  corteza,  se  ve  que  corresponden  á  los  cen- 
tros motores  de  la  cara,  la  nuca  y  las  extremidades  Después  se  mielini- 
zan  las  regiones  que  corresponden  á  los  centros  para  los  movimientos 
de  la  oreja ;  después  la  parte  de  los  centros  visuales  situada  en  la  re- 
gión póstero-superior  del  hemisferio  (giro  marginal)  y  para  los  centros 
motores  oculares  comunes.  Las  primeras  fibras  que  acompañan  á  estos 
centros  motores  no  pertenecen  al  sistema  piramidal.  Las  regiones  que 
más  tardan  en  mielinizarse  son  las  que  ocupan  toda  la  parte  póstero- 
ventral  del  hemisferio,  tanto  en  su  convexidad  como  en  la  cara  inter- 
na. —  (Extractado  por  la  JRiv.  di  Pat,  nei^.  e  ment,,  abril  de  1900). 

LIX.  —  Via  espinal  omzada  asoendente 

Kohnstamm  {Nemrolog,  CentralbL,  n.**  6,  1900),  propone  reciente- 
mente, para  designar  á  las  fibras  ascendentes  del  fascículo  de  Gowers, 
el  nombre  de  tractivs  antero-Iateralis  asce7idens,  distinguiendo  con  él, 
según  su  terminación : 

Fibras  espino-cerebrales  { ^ISÍÍaíe"'!'^*'''- 
Fibras  espino-tectales. 
Fibras  espino-talámicas. 

LX.  —  Via  sacro-lnmbar  oerebelosa  del  cordón  lateral 

Necrosando  la  substancia  gris  en  el  cono  terminal  y  en  la  porción 
lumbo-dorsal  de  la  médula  por  el  método  de  Lamy  (embolia  artificial) 
ha  provocado  Rothmann  recientemente  (1900)  la  degeneración  secun- 
daria ascendente  de  un  fascículo  situado  en  la  periferia  del  cordón  la- 
teral, correspondiente  al  fascículo  de  Flechsig  de  la  médula  cérvico- 
dorsal.  El  mismo  resultado  ha  obtenido  por  el  método  de  la  anemia 
(compresión  de  la  aorta  abdominal)  aunque  no  con  tanta  claridad  por- 
que la  circulación  más  ó  menos  se  restituye  por  las  colaterales.  Este 
fascículo  (vía  sacro-lumbar  cerebelosa  del  cordón  lateral)  termina,  en 
parte,  en  la  médula  dorsal  y  cervical,  en  parte  en  el  bulbo,  ocupando 
el  área  del  fascículo  cerebeíoso  directo.  —  (Neurolog,  Centralbl.,  19(M)i. 
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El  papel  del  iodo  y  de  los  ioduros  en  terapéutica  es  importante.  Existen 
muy  pocas  afecciones  degeneradoras  del  corazón  y  de  los  vasos,  de  los  ríño- 
nes, del  hígado,  délos  pulmones,  que  no  seau*^  dominables  con  la  medi- 
cación iodurada ;  por  otra  parte,  ciertas  enfermedades  parasitarias  (actino- 
inicosis)  ó  infecciosas  (sífilis)  son  igualmente  tributarias  de  esta  medicación, 
de  tal  manera  que  el  ioduro  de  potasio  es  uno  de  los  medicamentos  que  se 
prescribe  con  más  frecuencia. 

Si  presta  preciosos  servicios  en  numerosos  casos,  no  deja  de  presentar 
ciertos  inconvenientes  que  hacen  su  manejo  difícil  y  á  las  veces  peligroso. 
Sin  duda  las  diversas  manifestaciones  debidas  á  la  intolerancia  del  medi- 
camento y  que  se  comprende  con  el  nombre  de  iodismo,  son  de  ordina- 
rio más  desagradables  que  graves:  se  limitan  habitualmente  á  algunos 
accidentes  sin  importancia,  como  el  acné  y  el  coriza,  que  no  merecen  ser 
colocados  entre  los  síntomas  de  intoxicación  ;  pero  en  algunas  circunstan- 
cias, muy  raras,  lo  repetimos,  comparativamente  al  número  de  los  casos  de 
iodismo  ligero,  se  producen  accidentes  graves,  que  sobrevienen  por  modo 
inaprevisto,  á  veces  después  de  la  ingestión  de  dosis  muy  mínimas  de  iodu- 
ro. Parece  que  en  semejante  caso  la  cuestión  de  dosis  importa  poco,  y  que 
la  gravedad  de  los  accidentes  es  esencialmente  inherente  al  enfermo  y  no  al 
medicamento. 

Estos  accidentes  graves  han  llamado  más  particularmente  la  atención  en 
estos  últimos  años  y  han  sido  objeto  de  numerosas  publicaciones  repartidas 
en  los  periódicos  y  en  las  Tesis.  En  este  trabajo  nos  proponemos  pasar  re- 
vista á  las  diferentes  manifestaciones  del  iodismo,  insistiendo  preferente- 
mente en  las  modalidades  graves  de  esta  intoxicación. 

I.  —  Historia.  —  Coindet  ha  introducido  el  iodo  en  terapéutica ;  ha  sido 
también  el  primero  en  señalar  los  accidentes  debidos  á  su  empleo :  estos 
accidentes  fueron  tanto  más  frecuentes  al  principio,  cuanto  que  se  utilizaba 
exclusivamente  la  tintura  de  iodo,  y  cuanto  que,  por  otra  parte,  se  usó  sin 
medida  el  medicamento,  que  era  dado  sin  receta  por  los  farmacéuticos. 

Como  el  iodo  al  principio  era  prescrito  exclusivamente  contra  el  bocio, 
se  cometió  el  error  de  atribuir  los  accidentes  observados,  no  al  medicamento, 
sino  á  la  enfermedad  que  se  trataba  con  el  iodo. 

No  obstante,  desde  1839,  Ricord  señalaba  el  acné,  el  ectima  iódicos,  y  tres 
anos  después  declaraba  que  el  iodo  era  capaz  de  producir  todas  las  erupcio- 
nes agudas  de  la  piel. 

Rii\iet,  en  1809  (Acad,  de  Méd.,  II  enero),  estableció  sin  duda  alguna  la 
existencia  del  iodismo ;  fué  el  primero  en  reconocer  que  los  accidentes 
pueden  sobrevenir  á  consecuencia  del  empleo  de  pequeñas  dosis  y  que  son 
tanto  más  de  temer  cuanto  más  los  sujetos  estén  en  edad  avanzada.  Barthez, 
su  colaborador  y  amigo,  publicó  la  observación  de  una  señora,  que  había 
sido  atacada  de'iodismo  grave  en  pos  de  la  ingestión  de  10  centigramos  de 
ioduro  de  potasio,  divididos  en  60  pildoras.  Sin  embargo,  faltaba  que  se 
estableciese  acuerdo  sobre  la  causa  de  estos  accidentes,  puesto  que  Trousseau 
reftrió  al  bocio  exoftálmico  los  síntomas  descritos  por  Rilliet. 

Desde  esta  época,  el  iodismo  ha  sido  objeto  de  numerosas  publicaciones; 
los  diversos  accidentes  que  lo.s  ioduros  determinan,  tanto  del  lado  de  la  piel 
y  de  las  mucosas,  como  de  las  diferentes  visceras,  han  sido  descritos  en  sus 
modalidades  más  diversas.  Nos  parece  inútil  hacer  en  este  sitio  la  larga  y 
escueta  enumeración  de  las  observaciones  relativas  á  casos  aislados  de  io- 
dismo ;  los  más  interesantes  de  ellos  serán  mencionados  en  el  estudio  de 
cada  determinación  del  iodismo.  Entre  los  trabajos  de  conjunto  más  recien- 
tes, mencionaremos  el  de  Gemy  fina,  ¿tf  i>«r7n.,  1891),  la  Tesis,  muy  docu- 
mentada, de  la  señorita  Bradley  (París,  188*7),  la  monografía  del  Dr.  Briquet 
(de  Armentiéres),  fecha  de  1897,  etc. 


(1)    GaK'  des  hóp,  8  j  ulio  de  1899. 
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II.  —  SÍNTOMAS.  —  Las  manifestaciones  del  iodismo  son  tan  numerosas 
que  es  preciso  para  estudiarlas,  sin  omitir  nada,  considerarlas  sucesiva- 
mente en  sus  localizaciones  sobre  la  piel  y  los  diferentes  aparatos. 

Completaremos  después  nuestra  descripción  estudiando  las  formas  agu- 
das y  las  formas  crónicas  del  iodismo,  y  entre  las  primeras,  distinguiremos 
la  variedad  benigna,  la  más  frecuente,  y  las  variedades  graves. 

Piel.  —  Besnier  ha  dividido  \osiodurides  en  dos  categorías  (Ann.  de  Derm., 
tomo  VI.  p.  537. 1885) : 

La  primera  comprende  casi  exclusivamente  una  epidermatitis  superfi- 
cial papulosa  ó  pápulo-pustulosa,  que  se  produce  en  todos  los  puntos  del 
tegumento»  subaguda,  resolutiva,  uniforme :  es  el  acné  iódico  ó  erupción 
iodúrica  común. 

A  la  segunda  categoría  pertenecen  lesiones  variadas :  eritemas  simples, 
urticados,  nodulares,  sino  nudosos,  marginados,  circinados,  ampolloso». 
hemorrágicos,  epidermatitis  ó  dermatitis  acueiformes,  forunculosaa,  antra- 
coides,  nodulares  resolutivas  ó  necrobióticas. 

Se  puede,  en  suma,  observar  todas  las  variedades  de  dermatosis,  salro 
las  erupciones  escamosas ;  el  iodo  determina  dermatosis  eritematosas.  pa- 
pulosas puras,  pápulo-pustulosas,  vesiculosas,  ampollosas,  purpúricas,  ve- 
getantes, papilomatosas ;  se  puede  igualmente  observar  bajo  la  influencia 
del  iodismo,  gangrenas  cutáneas,  edemas. 

Muy  rara,  la  forma  eriiematosa  se  manifiesta  por  chapas  rojas,  que  pue- 
den simular  las  de  la  erisipela  y  que  están  habitualmente  localizadas  en  la 
caray  en  los  miembros  superiores  (antebrazo).  Estos  fenómenos  congesti- 
vos son  algunas  veces  reemplazados  al  cabo  de  varios  días  por  edema  blanco 
en  los  carrillos  3''  párpados. 

La  forma  eritematosa  puede  tambián  simular  un  rash  escarlatiniformeó 
bien  presentar  el  aspecto  de  máculas  diseminadas  en  el  tórax,  los  vacíos. 
y  simular,  por  consiguiente,  la  alfombrilla. 

Las  formas  papulosas  pueden  simular  la  urticaria  y  el  eritema  nudoso. 

En  el  primer  caso,  la  erupción  está  caracterizada  por  numerosas  pápulas 
diseminadas  preferentemente  por  las  extremidades  y  bajo-vientre  (Fischer». 
acompañadas  de  picazón,  pero  que  se  distinguen,  sin  embargo,  de  la  urti- 
caria por  ser  más  fijas  y  más  rojas  que  las  pápulas  urticadas  ^Bazin, 
Barthez.  Fischer). 

Pellizzari  ha  citado  un  caáo  de  urticaria. 

En  la  variedad  que  simula  el  eritema  nudoso,  se  observa  nudosidadeí» 
que  parecen  incrustadas  profundamente  en  el  dermis.  Ricord  ha  descrito  esta 
variedad,  en  1842;  después,  Pietro  y  Celso  Pellizzari,  Talamon.  Janowski. 
Hailopeau,  Léon  Perrin  y  Richardiére,  han  relatado  observaciones  iguales. 

La  forma  vesiculosa  ó  eczemaioidea  no  es  menos  rara  que  las  precedentes: 
ciertos  autores  hasta  dudan  de  su  existencia  en  tanto  que  variedad  distinta; 
según  éstos,  las  vesículas  no  serían  más  que  el  primer  estadio  de  las  erup- 
ciones pustulosas  ó  ampollosas.  Sin  embargo,  Fischer  observó  16  casos  de 
eczema  iódico,  y  Mercier,  un  caso  de  eczema  rubrum  generalizado  con  fie- 
bre y  trastornos  generales. 

En  un  caso  relatado  por  Petitjean,  la  subordinación  del  eczema  á  la  in- 
gestión del  ioduro  de  potasio  es  particularmente  evidente.  El  enfermo,  del 
servicio  de  Lailler,  en  San  Luís,  fué  atacado  de  eczema  al  segundo  día  de 
tomar  una  pequeña  dosis  de  ioduro :  75  centigramos.  Se  disminuyó  enton- 
ces la  dosis  hasta  15  centigramos,  y  la  erupción  decreció ;  apareció  un  nue- 
vo brote  cuando  se  subió  la  dosis  á  25  centigramos  :  por  último,  la  erupción 
desapareció  completamente  con  el  cese  del  uso  del  medicamento. 

Cuatro  meses  más  tarde,  el  enfermo  fué  sometido  de  nuevoal  tratamiento 
iodurado,  y  el  eczema  reapareció  en  esta  ocasión. 

Aunque  en  las  diversas  observaciones  de  eczema  presentado  en  indivi- 
duos sometidos  á  un  tratamiento  con  el  ioduro,  la  influencia  de  la  intoxica- 
ción medicamentosa  en  el  génesis  de  los  accidentes  cutáneos  sea  indiscu- 
tible, es  probable,  dada  la  rareza  relativa  de  esta  variedad  de  accidentes,  qní* 
sea  preciso  admitir  una  causa  predisponente  á  esta  variedad  de  dermatosis, 
como  á  las  erupciones  ampollosas,  y  que  el  eczema,  como  el  pénfigo  iódico. 
broten  sobre  todo  en  sujetos  predispuestos  á  los  accidentes  cutáneos. 

Se  ha  señalado  el  herpes  labial  de  origen  iódico  (Briquet). 

Por  último.  Jacquet  ha  observado  un  caso  de  zona  oftálmica;  con  neu- 
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ralgia  del  nervio  facial,  á  consecuencia  de  la  ingestión  del  ioduro  (Soc.  méd» 
des  hóp.,  6  mayo  de  1898). 

La  forma  pustulosa  ó  más  bien  pápulo-pitsiulosa,  el  acné,  es  la  más  fre- 
cuente de  las  manifestaciones  cutáneas  del  iodismo.  El  elemento  eruptivo 
principia  por  una  mancha  eritematosa  que  da  lugar  á  una  picazón  bastante 
viva;  al  cabo  de  diez  y  ocho  á  veinticuatro  horas  una  pápula,de  la  dimensión 
de  una  lenteja,  se  levanta  sobre  esta  mancha  y  no  tarda  en  transformarse 
en  pústula.  Esta  lesión  elemental  tiene  algo  de  pústula  y  de  tubérculo 
á  la  par  (Czerny)  :  es  un  pequeño  tumor  que  alcanza  con  frecuencia  el  vo- 
lumen de  un  guisante,  de  un  color  rojo  lívido,  coronado  de  una  vesícula 
purulenta,  que  generalmente  tiene  en  el  centro  un  pelo.  Se  puedo  á  veces 
ílescubrlr  iodo  en  el  contenido  de  las  pústulas  (A.damkiewicz). 

Los  elementos  están  raramente  aislados  :  se  agrupan  y  á  veces  se  les  ha 
visto  formar  chapas  abultadas  (foliculif  is  y  peri-fóliculitis  agmíneas). 

El  acné  iódicose  limitii  casi  exclusivamente  á  la  parte  superior  del  cuer- 
po y  especialmente  al  rostro ;  después  de  la  curación,  no  deja  ninguna  tra- 
za, ni  cicatriz,  ni  pigmentacióti  (Kaposi).  Puede  sobrevenir  en  todas  las 
edades  y  el  profesor  Gr.  Sée  hasta  ha  observado  una  erupción  de  acné  en  un 
fejto  cuya  madre  tomaba  ioduro. 

El  acné  puede  atacar  indistintamente  á  todas  las  personas ;  sin  embargo, 
aparece  de  preferencia  en  los  linfáticos  y  en  los  estrumosos.  Se  distingue 
del  acné  vulgar  por  su  aparición  brusca,  la  producción  simultánea  de  un 
gran  número  de  pústulas  semejantes  y  por  la  carencia  de  pigmentación  y 
cicatrices. 

Al  lado  de  la  forma  habitual  clásica  del  acné  iódico,  conviene  citar  las 
formas  raras,  especialmente  el  acné  antracoide.  Señalado  la  primera  vez 
porCullerier  (1861),  cuya  observación  ha  sido  relatada  por  Bazin  en  su 
Traite  desaffections  cutanées  artificielles.  ha  sido  descrita  por  Duhring  (IS'/Q) 
con  el  nombre  de  dermatitis  flegmonosa  circunscripta,  por  Besnier  con  el 
nombre  de  acné  antracoide  iodo-potásico  (1882),  por  Pellizzari  (1884).  etc.  Tay- 
lor,  en  1888,  rechaza  la  denominación  de  acné  antracoide  y  la  substituye 
con  la  de  dermatitis  tuberosa.  Legrand  (1893)  y  Trouchaud  (1895).  consa- 
prran  sus  Tesis  á  su  estudio. 

Los  elementos  eruptivos  se  presentan  con  el  aspecto  de  un  grano  fo- 
rúnculo (iodides  forúnculo-antracoideasde  Fournier),de  forma  redondeada, 
envueltos  en  una  aureola  roja,  cubiertos  de  una  costra,  debajo  de  la  cual  se 
encuentra  una  úlcera  rezumante,  que  presenta  pequeñas  aberturas  délas 
que  la  presión  hace  brotar  un  líquido  purulento.  Las  dimensiones  de  estes 
elementosVarían  desde  la  de  un  guisante  á  la  de  una  nuez  ;  su  niimero  es 
variable.  Estos  tumores  voluminosos  se  disipan  rápidamente,  después  de 
la  supresión  del  tratamiento,  y  desaparecen  dejando  una  ligera  pigmenta- 
ción. Entre  las  observaciones  más  notables,  citamos  la  que  ha  relatado  Bes- 
nier (Ann.  de  Derm.,  1882) :  en  un  hombre,  de  40  años,  que  había  tomado  2 
gramos  por  día  de  ioduro  de  potasio,  Besnier  ha  visto  producirse  verdade- 
ros tumores,  que  variaban  desde  el  volumen  de  un  guisante  ordinario  al  de 
un  garbanzo,  de  color  rojo  cobrizo,  blandujos,  casi  fungosos  y  con  lagunas 
punteadas  análogas  á  las  del  forúnculo  antracoideo. 

Según  las  recientes  investigaciones  de  Giovannini  (Acad.  de  Méd.,  de 
Turín,  7  enero  de  1898).  las  lesiones  del  acné  iódico  son  una  foliculitis  y  una 
peri-foliculitis  pilar  aguda,  supurativa,  superficial,  opinión  diametralmente 
opuesta  alas  de  Duckworth  y  Harris.  Pellizzari.  Dncrey  y  De  Amicis,  que 
están  de  acuerdo  en  negar  la'participación  de  los  folículos  pilosos  en  el  pro- 
ceso acneico.  Las  glándulas  sebáceas  anejas  á  los  folículos  pilosos  intere- 
sados no  presentan  nada  más  que  simples  lesiones  irritativas,  manifiesta- 
mente secundarias. 

Aun  cuando  la  piel  presente  todavía  su  apariencia  normal,  los  folículos 
están  ya  alterados  ;  están  atresiados  ó  reducidos,  más  ó  menos  atrofiados ; 
la  parte  ensanchada  se  agranda  :  se  transforma  en  una  especie  de  quiste 
con  revestimiento  epidérmico,  y  que  contiene  sebo,  en  las  células  córneas. 
Las  glándulas  sebáceas  se  atrofian  igualmente. 

Al  lado  del  acné  existe  otra  variedad  de  erupción  pustulosa,  de  origeií 
iódico,  que  es  el  ectima.  Objetivamente  el  ectima  iódico  no  se  distingue  del 
ectlma  sifilítico  (Mauriac):  importa,  sin  embargo,  en  la  práctica,  reconocer 
la  causa,  pues  si  .se  continúa  administrando  el  ioduro  ó  si  se  fuerza  la  dosis, 
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creyendo  se  trata  de  una  lesión  sifilítica,  se  determina  una  agravación  d^ 
la  lesión. 

La  forma  ampoUosa  es  rara,  pero  menos  de  lo  que  se  admitía  otras  veces. 

En  todo  caso,  debe  ser  unida  á  las  formas  graves  de  la  intoxicación  iódi- 
ca.  Besnier,  Hallopeau»  Rendu,  Arnozan,  etc.,  han  publicado  observaciones 
de  ella.  Se  producen,  en  primer  lugar,  vesículas,  que  alcanzan  bien  pronto 
la  dimensión  de  ampollas,  que  toman  el  aspecto  negruzco  ó  violáceo  y  que 
se  llenan  de  un  líquido  sero-purulento  ó  sanguinolento.  La  ampolla  puede 
cubrir  una  superficie  ulcerada  ó  vegetante.  Las  ampollas  están  separadas 
ó  reunidas  en  grupos;  ocupan  la  cara,  el  cuello,  los  antebrazos  y  el  dorso 
de  las  manos,  el  tronco  y  más  rara  vez  los  miembros  inferiores. 

Las  erupciones  penflgoides  pueden  sobrevenir  en  todas  las  edades;  así 
es  que  Hallopeau  ha  observado  un  caso  en  un  niño  de  cuatro  años,  que 
tomaba  jarabe  de  rábano  iodado.  En  general,  aquéllas  no  atacan  masque 
á  los  sujetos  caquécticos  ó  á  aquellos  cuyos  ríñones  presentan  alteracione-s 
profundas.  La  coexistencia  de  albúmina  en  las  orinas  ha  sido  señalada  en 
la  mayor  parte  de  las  observaciones.  Su  pronóstico  puede  ser  muy  grave; 
casos  de  muerte  han  sido  señalados  á  consecuencia  de  estas  erupciones  pen- 
flgoides. V/oUÍ  (Berl.  klin.  WocAens.,  n.°  35.  1886)  ha  expuesto  un  caso  de 
ello  ;  el  enfermo  estaba  atacado  de  una  nefritis. 

Las  erupciones  penñgoides  no  están  siempre  constituidas  únicamente 
por  ampollas :  á  estas  pueden  suceder  vegetaciones  condilomatosas  (Hallo- 
peau, Feulard,  Trapeznikow  y  Robiu). 

El  enfermo  de  Feulard,  slíilítico,  había  tomado  durante  ocho  días  ioduro 
de  potasio  con  motivo  de  un  goma.  En  pos  de  este  tratamiento,  tuvo  una 
erupción  penflgoides,  formada  de  ampollas  aplastadas  que  contenían  un 
líquido  gelatinoso  ;  más  tarde,  en  las  cicatrices  de  las  atíipoUas  aparecie- 
ron vegetaciones  papilomatosas  (Soc.  deDerm.,  mayo  de  1891). 

La  reparación  es  siempre  lenta ;  á  los  elementos  eruptivos  suceden  cica- 
trices vegetantes  ó  deprimidas,  atroncas  y  surcadas  de  bridas. 

Colocamos  aquí  el  eritema  polimorfo,  en  el  que  se  encuentran  reunidas 
varias  lesiones  elementales :  máculas,  vesículas  y  ampollas.  Danlos  ha  co- 
municado un  caso  á  la  Sociedad  de  Dermatología  (noviembre  de  1898),  Le- 
redde  ha  encontrado  en  las  ampollas  células  eosinófllas  en  abundancia  y  ha 
comprobado  una  eosinofilia  sanguínea  de  10  á  14  por  100.  que  fué  disminu- 
yendo gradualmente  hasta  la  curación  de  las  manifestaciones  cutáneas.  Ks 
de  notar  que  en  el  enfermo  la  eliminación  del  iodo  con  la  orina  había  su- 
frido un  retraso  considerable. 

Se  puede  también  comprobar  formas  micósicas  constituidas  por  masas 
voluminosas,  apezoiíadas,  irregulares,  de  superficie  roja  vinosa  y  compara- 
bles á  tomates.  Estas  lesiones,  que  simulan  la  micosis  fuugoides,  son  muy 
graves,  Rosin  ha  observado  una  erupción  análoga  á  la  micosis  fungoides 
en  un  sifilítico  que  había  absorbido  VbO  gramos  de  ioduro.  CaniletyBa- 
rasch  (ArcA.  gen,  de  Méd.,  octubre  de  1896)  han  publicado  una  observación 
de  iodurides  maligna,  de  forma  micósica  y  con  terminación  mortal.  Se  con- 
cibe la  dificultad  del  diagnóstico  en  semejante  caso,  si  no  se  sabequeel 
enfermo  está  sometido  á  un  tratamiento  iodurado.  En  caso  de  duda,  la 
comprobación  de  la  presencia  del  iodo  en  la  orina  aclarará  la  cuestión. 

L*A  ptírpura  debe  ser  colocada,  como  las  erupciones  de  ampollas,  entre  laa 
formas  raras  y  graves  de  la  intoxicación.  Sobreviene,  en  efecto,  sobre  todo 
en  los  individuos  caquécticos  y  en  los  viejos,  en  los  bríghticos,  en  los  arte- 
rio-esclerósicos,  en  los  sujetos" atacados  de  afecciones  del  hígado,  pero  á  las 
veces  también  en  sujetos  exentos  de  toda  tara. 

La  púrpura  puede  aparecer  á  consecuencia  de  la  ingestión  de  una  dosis 
muy  pequeña  de  ioduro  de  potasio,  y  el  mismo  día  de  la  administración 
del  medicamento,  Gaucher  ha  visto,  en  1876.  en  el  hospital  Necker,  en  el 
servicio  del  profesor  Potain,  una  joven  reumática,  no  albuminúrica,  quefué 
atacada  de  púrpura  iódica  después  de  haber  tomado,  en  un  día,  50  centi- 
gramos de  ioduro  de  potasio.  En  un  enfermo  de  Lemaine  (Bull.  mid.dt 
Nord,  1892),  la  púrpura  se  manifestó  después  de  la  ingestión  de  un  gramo 
solamente  de  ioduro  de  sodio  y  comenzó  el  mismo  día.  Este  enfermo  era 
cardíaco,  y  según  Lemoine,  sin  üuda  al  obstáculo  producido  en  el  buen 
funcionamiento  del  hígado  y  de  los  ríñones  por  el  éxtasis  venoso,  es  al  que 
es  preciso  atribuir  la  causa  principal  de  la  aparición  precoz  de  la  púrpura. 
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así  como  de  la  confluencia  del  exantema  y  de  su  g^eneralización.  El  mismo 
principio  precoz  en  el  caso  mortal  relatado  por  Mackenzie  (véase  más 
abajo). 

La  variedad  benigna  de  la  púrpura  iódica  consiste  en  pequems  peíequias 
miliares,  habitualmente  limitadas  á  los  miembros  inferiores,  á  la  cara  in- 
terna de  los  muslos  ó  á  la  anterior  de  las  piernas  ;  más  rara  vez  invaden  el 
tronco  y  los  miembros  superiores.  Gaucher  ha  visto  un  enfermo  con  sifíli- 
des  papulosas  de  los  dedos,  que  presentaba,  cada  vez  que  se  le  sometía  al 
uso  del  ioduro  de  potasio,  petequias  exclusivamente  localizadas  sobre  las 
mismas  sifílides. 

Las  manchas  purpúricas  aumentan  de  número  si  el  enfermo  continúa 
haciendo  uso  del  ioduro  ;  desaparecen  rápidamente,  por  el  contrario,  si  se 
suspende  el  tratamiento. 

El  profesor  Fournier,  en  su  trabajo  sobre  la  púrpura  iódica  {Rev,  de  Méd., 
lST7),dice  no  haber  observado  más  que  la  púrpura  miliar;  pero  desde  la  pu- 
blicación de  su  trabajo,  han  aparecido  diversas  observaciones  que  relatan 
la  existencia  de  anchas  chapas  hemorrágicas,  en  algunos  casos  graves,  con 
coincidencia  de  reblandecimiento  gingival  y  hemorragia  de  las  encías,  más 
rara  vez  de  epistaxis.  Hallopeau  ha  notado  un  caso  de  púrpura  iódica  que 
se  acompañó  de  hemorragia  de  la  protuberancia  anular ;  esta  determinó  una 
parálisis  alterna  oue  curo. 

La  púrpura  ióüica  puede  terminar  en  la  muerte./  El  caso  de  Mackenzie, 
citado  m¿s  arriba,  era  el  de  un  niño  de  cinco  meses,  sifllitico,  que  había 
tomado  una  sola  dosis  de  13  centigramos  de  ioduro  de  potasio.  En  menos  de 
una  hora  aparecieron  edema  de  la  cara  y  equimosis  en  los  párpados,  en  los 
carrillos  y  en  los  brazos.  A  la  mañana  siguiente,  la  cara  entera  presentaba 
la  coloración  del  vino  de  Oporto.  y  algunos  puntos  se  esfacelaban.  El  niño 
sucumbió  sesenta  y  ocho  horas  después  de  la  absorción  del  ioduro. 

Audry  (Ann.  de  Derm.y  1898)  ha  señalado  un  caso  de  gangrena  diseminada 
de  la  piel,  en  una  mujer  que  tomaba  jarabe  de  rábano  iodado  y  que  había 
tenido  fenómenos  de  intolerancia,  cuando  absorbía  el  ioduro  de  potasio. 
Más  recientemente  (Presse  Héd.,  24  mayo  de  1899),  Malherbe  (de  Nantes)  ha 
relatado  un  caso  de  acné  iódico  con  evolución  gangrenosa,  en  un  hombre 
asmático,  que  tomaba  2  gramos  de  ioduro  de  potasio  diarios,  desde  hacía 
varios  meses.  Se  deberá  pensar  en  el  iodismo  en  los  casos  de  gangrena 
diseminada  de  la  piel,  que  no  se  pueda  atribuir  á  la  histeria,  á  la  arterio- 
esclerosis,  etc.  (Audry). 

Mauriac  describe  manifestaciones  subcutáneas  del  iodismo,  bajo  la  forma 
de  nodulos  kipodérmicos,  sin  adherencias  con  la  piel  y  que  pueden  ser  con- 
fundidos con  gomas  sifilíticos. 

Del  lado  de  la  piel,  coincidiendo  ó  no  con  erupción,  se  puede  observar 
edemas. 

Habitualmente  el  edema  está  localizado,  lo  más  frecuentemente,  en  los 
párpados,  aveces  en  los  labios  (el  superior),  y  en  la  cara  dorsal  de  las 
manos.  Cuando  el  edema,  al  mismo  tiempo  que  el  tejido  celular  de  la 
cara,  invade  la  lengua,  el  velo  del  paladar  y  las  fosas  nasales,  la  vida  del 
enfermo  puede  estar  en  peligro.  Estos  accidentes  suelen  sobrevenir  en  al- 
gunas horas  á  consecuencia  de  la  administración  de  una  dosis  muy  pe- 
queña. 

Las  diferentes  erupciones  que  acaban  de  ser  mencionadas  pueden  pro- 
ducirse, ctta/^m^a  que  sea  el  modo  de  administración  del  ioduro  (via  bucal, 
rectal,  etc.).  Por  otra  parte,  iodos  los  ioduros  pueden  darle  origen.  Si  las 
erupciones  son  mucho  más  frecuentes  á  consecuencia  de  la  administración 
del  ioduro  de  potasio,  esto  es  debido  únicamente  á  que  esta  sal  es  mucho 
más  empleada  que  las  otras  sales  de  iodo ;  pero  se  puede  ver  sobrevenir 
accidentes  cutáneos  de  iodismo  después  de  la  ingestión  del  ioduro  de  sodio, 
de  amonio.  Se  ha  acusado  también  al  ioduro  de  hierro  (Zimmermann).  Se- 
gún Sidney-Ringer,  el  ioduro  de  potasio  sería,  de  todos  los  ioduros,  aquel 
cuya  acción  sobre  la  piel  sería  más  marcada. 

Los  accidentes  cutáneos  serían,  por  el  contrario,  menos  frecuentes  des- 
pués de  la  absorción  del  ioduro  de  sodio  (Gamberini).  Briquet  (de  Armen- 
tiéres)  ha  establecido  la  proporción  de  las  erupciones  que  sobrevienen  á 
consecuencia  del  empleo  de  las  preparaciones  ioduradas,  y  da  las  cifras 
siguen  tes : 
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loduro  de  amonio  ....  15  por  100,  de  los  cuales  14  eran  acné. 

»      de  estroncio    .    .     .  14    »      »         »  *       10     »       » 

»       de  potasio  ....  14    »      »  »  »       10      »       » 

»       de  sodio 10    »      »         »  »        9      »       » 

Se  deduce  de  este  cuadro,  que  los  diversos  ioduros  dan  lugar  á  erupcio- 
nes, en  proporciones  sensiblemente  iguales,  y,  por  otra  parte,  que  las  erup- 
ciones, salvo  las  de  acné,  son  muy  raras. 

En  lo  que  concierne  á  las  dosis  y  se  puede  decir  que  los  accidentes  pueden 
aparecer  cualquiera  que  sea  la  dosis  prescrita.  Suele  bastar  una  dosis  muy 
mínima,  algunos  centigramos  solamente  de  ioduro,  para  determinar  una 
iodurides  grave  y  aún  mortal,  lo  que  prueba  que  la  cuestión  de  dosis  es  se- 
cundaria y  que  la  cuestióu  de  terreno  es.  por  el  contrario,  preponderante. 
No  insistiremos  más  sobre  este  punto.  Más  adelante  nos  ocuparemos  eu 
investigar  las  causas  del  iodismo  considerado  en  general. 

La  época  de  aparición  de  las  erupciones  iódicas  es  variable;  principifln 
habitúa Imente  al  cabo  de  algunos  días,  pero  pueden  también  manifestarse 
con  gran  rapidez,  algunas  horas  después  de  la  ingestión  de  una  dosis  úni- 
ca. Es  de  notar  que  pueden  desaparecer,  en  totalidad  ó  en  parte,  á  pesar  de 
la  continuación  del  tratamiento ;  pero  lo  más  frecuente,  la  supresión  de 
éste  es  necesaria  |>ara  conseguir  la  desaparición. 

No  se  muestran  siempre  en  un  primer  tratamiento,  pues  pueden  sólo 
manifestarse  en  un  segundo  ó  en  un  tercero. 

Contrariamente  á  lo  que  ha  escrito  Behrend.  las  erupciones  iódicas  no 
revisten  siempre  la  misma  forma  cuBudo  recidivan.  Tal  enfermo,  atacado 
de  acné  cuando  un  primer  tratamiento,  podrá  presentar  la  púrpura  cuando 
se  le  someta  de  nuevo  al  tratamiento  indurado. 

Por  otra  parte,  las  recidivas,  en  cada  repetición  del  tratamiento,  á  pesar 
de  ser  muy  frecuentes,  no  son  fatales.  El  enfermo  que  hava  tenido  acné 
una  primera  vez,  podrá  escapar  bien  de  este  accidente  cuanflo  vuelva  á  to- 
mar iodo. 

En  lo  que  concierne  á  la  frecuencia  respectiva  de  las  diversas  iodurides, 
comprobamos  que  el  acné  es  de  mucho  la  más  frecuenta  ;  las  otras  no  se 
encuentran  nada  más  que  excepcionalmente.  Después  del  acné,  las  erup- 
ciones polimorfas  con  predominio  de  elementos  ampollosos  son  las  que  han 
sido  observadas  especialmente ;  pero  éstas,  lo  repetimos,  son  accidentes 
muy  raros,  puesto  que  Gemy.  en  su  trabajo  que  data  de  1891  {Ánn.  de  Der- 
matologie],  ha  juntado  solamente  una  decena  de  casos.  Viene  después  In 
púrpura,  etc. 

La/orwa  que  afecta  la  manifestación  cutánea  depende  físencial mente  de 
la  manera  de  ser  del  enfermo,  pues  el  iodismo  obra  sólo  como  causa  provo- 
cadora. Tal  sujeto,  predispuesto  al  eczema,  tendrá  un  brot«  de  eczema  con 
motivo  de  la  ingestión  de  ioduro  ;  tal  otro,  de  sistema  vascular  frágil,  ten- 
drá una  erupción  purpúrica,  etc. 

Apáralo  respiratorio.  —  La  nariz,  la  laringe,  los  bronquios  y  el  pulmón 
pueden  ser,  ya  aislada.  yK  simultáneamente,  atacados  por  el  iodismo. 

De  todas  las  manifestaciones  de  esta  intoxicación  de  las  vías  respirato- 
rias, la  más  frecuente  es  el  coriza.  Ella  es  también  laque  se  observa  con  mas 
frecuencia,  de  un  modo  general,  y  es  la  más  precoz.  Bien  pocos  sujetos  es- 
capan al  coriza,  el  que,  además  de  eso,  presenta  las  más  grandes  variedades 
en  su  intensidad. 

El  coriza  iódico  puede  sobrevenir  desde  las  primeras  horas  de  la  admi- 
nistración del  ioduro,  y  puede  persistir,  sin  grandes  modificaciones,  durante 
toda  la  duración  del  tratamiento;  pero  lo  más  corriente  es  que  se  vaya 
atenuando  ó  que  desaparezca  por  completo;  en  todo  caso  se  reduce  á  un 
simple  estado  catarral  al  que  los  enfermos  no  prestan  atención. 

Ciertos  sujetos,  en  el  curso  de  tratamientos  iodurados  sucesivos,  no  tie- 
nen nada  más  que  un  solo  ataque  de  coriza  ;  en  otros  el  coriza  recidiva  cada 
vez  que  se  repite  el  tratamiento. 

Todas  las  dosis  de  preparaciones  de  iodo,  aún  las  más  pequeñas,  son  sus- 
ceptibles de  determinar  el  coriza,  así  como  las  demás  manifestaciones  del 
iodismo;  sin  embargo,  según  Briquet.  la  intensidad  del  coriza  sería  pro- 
porcional á  la  dosis  absorbida ;  los  corizas  más  violentos  corresponden  ¿las 
dosis  más  fuertes,  y  el  coriza  es  tanto  menos  evitable  cuanto  la  dosis  es  más 
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elevada.  Verdadera  de  un  modo  general,  esta  ley  tiene  excepciones  :  puede 
aparecer  un  coriza  violento  á  continuación  de  algunos  centigramos  de 
ioduro. 

El  grado  más  atenuado  del  coriza  es  el  catarro  ligero.  Este  es  también 
el  que  se  observa  más  comunmente.  Más  intenso,  el  coriza  da  lugar  á  un 
flujo  más  ó  menos  abundante,  seroso,  á  veces  manchado  de  algunas  gotitas 
de  sangre  y  que  contiene  iodo.  El  contacto  de  este  flujo  con  el  labio  supe- 
rior, determina  frecuentemente  una  dermitis  eczematiforme.  Se  distingue 
del  que  presenta  el  coriza  vulgar  en  que  es  m¿s  seroso  y  también  más 
abundante.  Se  acompaña  de  estornudos  más  ó  menos  repetidos  y  con  fre- 
cuencia de  dolores  frontales,  que  indican  la  extensión  de  la  inflamación  á 
los  senos  frontales,  así  como  de  catarro  ocular. 

El  coriza  puede  persistir  un  cierto  tiempo  después  de  la  supresión  del 
tratamiento. 

Hemos  dicho  que  el  moco  nasal  contenía  á  veces  algunas  gotitas  de  san» 
gre;  aveces  se  producen  una  ó  varias  episíacois  en  los  primeros  días  del 
tratamiento,  epistaxis  sin  ninguna  gravedad  y  que  dependen  únicamente 
de  la  lesión  local. 

Se  puede  observar  otra  variedad  de  epistaxis,  que  se  produce  tardía- 
ríiente,  puede  ser  muy  abundante  y  parece  ser  debida  más  bien  á  la  altera- 
ción sanguínea  ;  suele  coincidir  con  la  púrpura.  Esta  epistaxis  es  rara. 

Antes  de  pasar  revista  á  las  otras  determinaciones  del  iodismo  en  las 
vías  respiratorias,  es  preciso  mencionar  en  este  punto  el  síndrome  áque  el 
profesor  Fournier  ha  dado  con  justo  título  el  nombre  de  grippe  iódioa,  por- 
que los  síntomtiS  experimentados  por  el  enfermo,  su  aspecto,  recuerdan  los 
de  la  grippe  en  todos  conceptos. 

La  grippe  iódica  es  un  accidente  del  principio;  el  enfermo  es  brusca- 
mente atacado  de  tíebre,  de'un  malestar  general ;  está  ansioso,  agitado  y  el 
sueño  le  abandona.  La  cara  está  hinchada  y  roja,  la  nariz  toma  un  tinte 
erisipelatoso,  los  párpados  están  edematosos  y  á  veces  un  poco  rosados ;  las 
lágrimas  corren  en  abundancia.  Al  mismo  tiempo,  el  enfermo  es  atacado 
del  coriza  violento  ya  descrito,  y  se  queja  de  un  dolor  de  cabeza  intenso; 
su  voz  es  ronca  y  tiene  angina. 

«  La  grippe  iódica  resulta  de  un  raptm  violento  sobre  la  mucosa  de  las 
vías  aéreas  que  pasa  sobre  ella  como  una  tempestad,  trastornando  por  algún 
tiempo  el  funcionamiento  respiratorio»  (Mauriac). 

Lb,s  delerminaciones  larinff eos üou  hñst&nte  Tíív&a  ;  por  el  contrario,  pue- 
den ser  muy  graves  y  aun  determinar  la  muerte. 

La  ¿arin^i/i^  iódica  habitual  se  traduce  por  una  sensación  de  molestia, 
de  cosquilleo  «n  la  laringe  y  por  modificaciones  de  la  voz  que  se  vuelve 
chillona,  etc. 

A  veces,  en  los  niños,  la  laringitis  reviste  el  carácter  de  la  laringitis  es- 
iridulosa. 

'  El  accidente  laríngeo  temible  es  el  edema  de  la  glotis ;  necesita  con  fre- 
cuencia la  traqueotomía  (Ricord)  y  ocasiona  á  las  veces  la  muerte.  Este  ede- 
ma sobreviene  bruscamente  en  algunas  horas  y  aunque  se  le  puede  obser- 
var en  pos  del  empleo  de  todas  las  dosis  medicamentosas,  desde  las  más 
pequeñas  hasta  las  más  grandes,  es  de  notar  que  esta  complicación,  la  más 
grave  de  todas,  es  lo  más  frecuentemente  provocada  por  pequeñas  dosis  de 
ioduro,  á  veces  por  la  primera  dosis  absorbida.  Un  enfermo  de  Nélaton  to- 
maba la  dosis  de  un  gramo  diario;  otro,  de  Ricord,  no  tomaba  nada  más 
que  50  centigramos  de  ioduro.  En  un  caso  de  Weist,  el  edema  glótico  so- 
brevino después  de  la  ingestión  de  una  sola  dosis  de  50  centigramos. 

Este  mismo  contraste  entre  la  pequeña  de  las  dosis  y  la  gravedad  de  los 
accidentes,  se  encuentra  en  todas  las  determinaciones  del  iodismo ;  volve- 
remos más  lejos  sobre  este  punto. 

En  algunas  circunstancias,  el  edema  glótico  aparece  en  enfermos  que 
anteriormente  habían  soportado  el  ioduro.  lis  de  notar  que  las  laringes  en- 
fermas están  particularmente  predispuestas  (Fauvel). 

Del  lado  de  los  bronquios,  se  puede  observar  una  bronquitis  congestiva, 
que  se  traduce  por  molestia  respiratoria,  tos  por  accesos,  fatigosa,  expecto- 
ración mucosa  y  á  las  veces  ligeramente  sanguinolenta.  No  se  debe  siem- 
pre considerar  como  pequeñas  hemoptisis  á  los  esputos  sanguinolentos  :  la 
sangre  puede  provenir  de  la  faringe  congestionada  (Cornil  y  Hanot,  Joal), 
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La  hemoptisis  verdadera  no  se  observa  casi  nada  mes  que  en  los  tubercu- 
losos ;  puede  ser  entonces  muy  abundante.  Es  preciso  ser  muy  prudente 
en  el  empleo  de  los  ioduros  cuando  se  tratado  sujetos  sospechosos  de  tu- 
berculosis. 

Se  ha  señalado  la  bronquitis  pseudO'membraiMsa  (Fritschke).  Este  caso  es 
tanto  más  notable  cuanto  que  el  ioduro  parece  ser  el  mejor  agente  de  tra- 
tamiento de  esta  variedad  de  bronquitis. 

El  edema  pulmonar  es  al  pulmón  lo  que  el  edema  glótico  á  la  laringe,  es 
decir,  un  accidente  de  la  mayor  gravedad,  que  sobreviene  de  uu  modo  casi 
fulminante  y  que  puede  acarrear  la  muerte.  Kónigy  Heiiri  Huchard  lo  han 
señalado. 

El  enfermo  es  presa  de  una  tos  por  accesos,  incesante,  que  no  le  deja 
reposo  alguno,  así  como  de  una  disnea  extrema  ;  la  cara  tiene  una  palidez 
lívida,  ó  al  contrario,  un  tinte  cianótico.  Al  auscultar  los  pulmones,  se  oye 
una  lluvia  de  estertores  crepitantes  finos  que  invaden  rápidamente  el  pecho 
en  toda  su  extensión  ;  la  escupidera  está  llena  de  una  expectoración  abun- 
dante, filamentosa,  aérea  y  mucosa,  de  color  rosa  ó  salmón. 

Estos  accidentes  gravns  que  pueden  terminarse  en  la  muerte,  no  son 
creadas  del  todo  por  el  iodismo.  Aparecen  en  enfermos  arterio-esclerósicos. 

3ue  presentaban  desde  un  cierto  tiempo  el  edema  crónico.  Está,  pues,  in- 
icado  suspender  el  medicamento  iodurndo  en  esta  categoría  de  enfermos, 
en  cuanto  el  pulso  se  debilite  y  se  haga  desigual  é  intermitente. 

Aparato  cardio-vascular.  —  Depresor  de  la  circulación,  el  ioduro  puede 
acarrear  á  la  larga  una  especie  de  astenia  del  corazón  que  se  traduce  por  la 
debilidad  del  pulso,  la  tendencia  á  los  edemas,  etc.  Huchard  ha  descrito 
con  el  nombre  de  asistolia  iódica  un  síndrome  análogo  al  de  la  asistolia  por 
lesiones  valvulares.  Ferrand  ha  mencionado  á  la  Sociedad  de  Terapéutica 
(13  noviembre  de  1895)  una  observación  del  Dr.  Pauchon.  de  un  individuo 
con  bocio  que  murió  á  consecuencia  de  accidentes  determinados  por  un 
tratamiento  iodurado  intensivo  (4  gramos  diarios).  El  enfermo,  al  cabo  de 
tres  semanas,  fué  presa  de  angustias  precordiales  y  de  palpitaciones  vio- 
lentas, y  el  examen  reveló  un  corazón  taquicárdico  y,  además,  arítmico; 
existía  cianosis.  A  pesar  de  la  supresión  del  tratamiento,  todos  los  síntomas 
se  exageraron  y  el  enfermo  sucumbió  con  todos  los  signos  de  una  parálisis 
cardio-pulmonar  (edema,  irregularidad  del  pulso,  disnea  violenta,  cianosis 
y  enfriamiento  generalizados). 

Es  de  notar  que  Prévost  y  Lebert  han  señalado  la -intolerancia  como  par- 
ticularmente frecuente  en  los  individuos  con  bocio. 

Accidentes  de  esta  gravedad  son  felizmente  muy  raros.  Los  únicos  tras- 
tornos funcionales  que  se  observa  de  ordinario  por  parte  del  corazón  son  las 
palpitaciones. 

Las  hemorraaias  son  bastante  frecuentes  en  el  curso  del  iodismo ;  hemos 
ya  citado  la  purpura,  las  epistaxis  y  las  hemoptisis.  El  flujo  hemorroidal 
se  manifiesta  en  los  sujetos  predispuestos. 

Las  hemorragias  graves  están  verosímilmente  bajo  la  dependencia  délas 
alteraciones  de  la  sangre. 

En  un  caso,  Hallopeau  ha  visto  ocurrir  la  hemorragia  de  la  protuberancia. 

Aparato  digestivo.  —  El  iodo  da  un  aliento  fétido  y  los  enfermos  que  lo 
toman  se  quejan  de  tener  un  sabor  salado  metálico,  sobre  todo  en  ayunas. 

Se  produce  primero  una  poca  sequedad  en  la  boca,  pero  bien  pronto  des- 
pués un  poco  de  salivación. 

Del  lado  de  la  boca,  se  observa  á  veces  una  ligera  gingifoitis*  que  se  ca- 
racteriza por  la  inflamación  de  las  encías ;   éstas  sangran  con  facilidad. 

Un  caso  de  estomatitis  grave  ha  sido  relatado  por  Schomberg  (1896). 

Se  ha  señalado  glositis :  la  lengua  está  hinchada,  algunas  veces  ulcera- 
da, se  la  ha  visto  colgar  fuera  de  la  boca  (Fenwick). 

Por  último:  puede  existir  angina,  habitualmente  asociada  al  coriza;  la 
mucosa  faríngea  está  roja,  edematizada. 

La  inflamación  de  la  laringe  puede  invadir  la  trompa  de  Eustaquio 

Más  importantes  son  las  manifestaciones  por  parte  de  las  glándulas  sali- 
vares, si  \>ien  íion  rtiTñs.  Lawrius,  Aclair,  Pellizzari,  han  señalado  la  infla- 
mación de  las  glándulas  sub-maxilares  ;  BOhm,  Rose,  Reynier,  Balzer,  Vi- 
llar, G.  Sée.  ('omby,  Jallot,  Renault  y  Salmón,  etc.,  la  de  la  parótida. 
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En  el  caso  de  Villar  (France  méd,,  2  junio  de  ISS'?),  la  inflamación  paroti- 
diana  apareció  al  primer  día  del  tratamiento;  2  gramos  de  ioduro  habían 
sido  absorbidos. 

Se  ha  citado  casos  de  parotiditis  muy  graves  3^  aún  mortales.  Rónon  y 
Folet  han  observado  una  parotiditis  doble,  en  un  hombre  de  51  anos,  á  con- 
secuencia de  la  aplicación  de  tintura  de  iodo  en  el  pecho  ;  en  un  caso  de 
Guelliot,  la  inyección  de  tintura  de  iodo  en  un  hidrocele  fué  seguida  de 
una  inflamación  parotidiana  de  corta  duración.  Una  mujer,  después  de 
haber  tomado,  durante  ocho  días,  50  centigramos  de  ioduro  de  potasio,  fué 
atacada,  á  la  mañana  siguiente  del  día  en  que  se  cesó  la  medicación  iodu- 
rada,  de  una  sialorrea  aue  aumentó  progresivamente  durante  un  mes,  ofre- 
ciendo la  particularidad  de  no  mostrarse  nada  más  que  durante  el  día  y  de 
cesar  durante  el  sueño  (Triboulet). 

Bs  de  notar  que  la  inflamación  parotidea  puede  igualmente  tener  una 
grau  duración  y  persistir  largo  tiempo  después  del  término  del  tratamiento. 

El  iodismo  puede  determinar  odontalgia,  principalmente  en  la  mujer. 
Esta  odontalgia  es  k  veces  lo  bastante  violenta  para  obligar  á  suspender  el 
tratamiento. . 

El  esofagúmo  ha  sido  señalado. 

Los  trastornos  gástricos  son  los  más  frecuentes  entre  las  determinaciones 
digestivas  del  iodismo.  Se  caracterizan  habitualmente  por  una  sensación  de 
pesantez  en  el  hueco  epigastrio  y  por  calambres  del  estómago. 

Los  vómitos  no  sobrevienen  más  que  en  casos  relativamente  raros ;  se  les 
ha  atribuido  á  la  impureza  del  medicamento  (¿presencia  de  iodatos?).  Son 
aveces  efectos  de  una  administración  defectuosa  del  ioduro;  cuando  la 
sal  es  absorbida  en  ayunas  ó  en  solución  demasiado  concentrada,  es  mal 
tolerada. 

El  ^í^a<¿o  podría  ser  afectado  en  algunos  casos ;  Contato  ha  señalado  la 
Ictericia. 

El  intestino  es  habitualmente  respetado :  se  ha  puesto,  sin  embargo, 
ciertas  diarreas  sanguinolentas  en  la  cuenta  del  iodismo. 

Sistema  nervioso.  —  Las  manifestaciones  nerviosas  del  iodismo  son  bas- 
tante numerosas,  pero  casi  todas  localizadas  en  el  encéfalo,  y  en  todo  caso 
poco  acentuadas. 

Las  facultades  psíquicas  pueden  ser  atacadas  de  diferentes  maneras :  ha- 
bitualmente los  síntomas  de  depresión  son  los  que  dominan.  La  memoria 
sedeHlita;  los  enfermos  experimentan  diflcfultad  en  coordinar  sus  ideas ; 
están  á  veces  somnolientos. 

Los  síntomas  de  excitación  son  más  raros;  el  insomnio  ha  sido  mencio- 
nado en  un  número  considerable  de  casos.  Excepcionalmente  puede  haber 
un  delirio  furioso  seguido  de  coma  y  de  muerte  (Rendu). 

La  sensibilidad  está  sobre  todo  afectada ;  además  de  la  cefalalgia,  loca- 
lizada en  los  senos  frontales,  que  está  en  relación  con  la  propagación  del 
coriza  á  estos  senos,  se  puede  observar  otra  variedad  de  cefalalgia  en  sitio 
no  fijo,  con  mucha  frecuencia  frontal,  algunas  veces  occipital  ó  temporal; 
suele  tratarse  de  una  simple  pesadez  de  cabeza ;  en  otras  ocasiones,  el  en- 
fermo se  queja  de  dolores  terebrantes  violentos. 

La  pesadez  de  cabeza  puede  persistir  mientras  dure  el  tratamiento  ;  pero, 
de  ordinario,  desaparece  rápidamente  después  de  haberse  manifestado  des- 
de el  principio.  Los  diferentes  medicamentos  antinerviosos  no  obran  contra 
esta  cefalalgia,  cuya  frecuencia  calcula  Briquet  (de  Armentiéres),  en  20á  25 
por  100  de  los  casos. 

Se  puede  observar  neuralgias  en  el  dominio  de  los  nervios  craneanos ; 
neuralgia  supra  y  sub-orbitaria,  neuralgia  dentaria,  etc. 

Jacquet  ha  visto  dos  veces  una  neuralgia  del  facial  bajo  la  influencia 
del  iodismo. 

Se  ha  dado  cuenta  también  de  «algias»  en  diferentes  puntos  del  cuer- 
po :  pleurodinia  (Wallace),  dolores  óseos,  articulares,  retro-esternales. 

El  sistema  motor  no  parece  íatacado,  si  bien  se  ha  hecho  mención  de 
subsaltos  de  músculos  y  de  tendones,  de  una  cierta  vacilación  en  los  movi- 
mientos y  de  temblor  de  manos  (Gairdner). 

Órganos  de  los  sentidos.  —  De  los  diferentes  órganos  de  los  sentidas,  el  oja 
es  casi  exclusivamente  el  único  atacado  por  el  iodismo,  si  bien  se  ha  seña- 
lado zumbidos  de  oído. 
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La  conjuntivitis  iódica  es,  con  el  coriza»  al  que  acompaña  siempre,  una 
(le  las  mauifestacioues  más  frecuentes  del  iodismo ;  la  conjuntiva  está  roja 
y  bañada  por  las  lágrimas  (se  ha  mencionado  el  lagrimeo  independiente  de 
ía  conjuntivitis,  debido  á  la  hipersecreción  de  las  g-lándulas  lagrimales). 

En  los  casos  intensos,  la  conjuntivitis  llegó  hasta  el  quémosis  edematoso, 
y  los  párpados  están  inñltrados  por  un  edema  blanco,  algunas  veces  rosado 
y  equimotico.  Se  ha  hablado  también  de  trastornos  de  la  vista,  de  la  diplo- 
pía,  etc. 

Oréanos  glandulares.  —  Hemos  señalado  ya  la  hipersecreción  de  las  glán- 
dulas salivares  y  lagrimales.  La  secreción  láctea,  por  el  contrario,  es  dis- 
minuída  por  el  empleo  del  ioduro  ;  pero  la  atrofia  de  las  mamas,  la  de  los 
testículos  (CuUéres,  Diday)  no  existe  en  realidad.  Ricord.  Fournier  y  otros 
la  han  negado.  El  cuerpo  tiroides,  cuya  afinidad  para  con  el  iodo  es  bien 
conocida,  se  pone  á  las  veces  tumefacto  en  el  curso  de  un  tratamiento  in- 
durado. 

Órganos  géniiO'Urinarios.  —  La  uretra  es  á  las  veces  el  sitio  de  un  derranit 
sero-mucoso  poco  abundante,  límpido,  que  en  razón  de  sus  caracteres  ob- 
jetivos y  de  su  desaparición  coincidente  con  la  supresión  del  tratamiento, 
no  p,e  tomará  por  una  blenorragia,  ni  aun  faltando  el  examen  bacteriológico 
de  la  gota. 

El  riñon  y  la  vejiga  no  son  muy  atacados  por  el  iodismo,  aunque  se  ha 
señalado  la  disuria,  el  tenesmo  vesical,  las  hematuriasy  la  albuminuria  (Zim- 
mermann,  Gubler)  con  presencia  de  cilindros  hialinos  y  epiteliales  en  la 
orina. 

Contrariamente  á  lo  que  se  ha  pretendido,  el  ioduro  de  potasio  uo  pre- 
dispone al  aborto,  pero  puede  determinar  metrorragias  \  así  está  indicado 
suspender  ;su  empleo  durante  los  períodos  menstruales  en  las  mujeres  que 
pierden  mucho. 

Temperatura.  —  El  iodismo  agudo  puede  acompañarse  de  una  eUvaciáu 
térmica,  cuya  patogenia  es  discutible. 

IIL  —  Formas  clínicas.  Evolución  de  i^os  aocidbntbs.  —  El  iodismo 
puede  tener  uita  marcha  aguda  ó  una  marcha  crónica. 

Iodismo  agudo. — La  forma  aguda  habitual  es  la  que  toma  el  aspecto  de 
lagrippe:  el  enfermo  tiene  un  catarro  nasal  y  estornudos  repetidos;  la 
nariz  está  hinchada,  tensa  y  roja,  y  el  labio  superior,  rápidamente  irritado 
por  el  derrame  nnsal,  se  pone  también  tumefacto,  la  cara  está  vultuosa, 
violácea :  los  párpados  están  abultados,  edematosos,  la  conjuntiva  roja  y  el 
lagrimeo  es  continuo.  A  estos  síntomas  se  añaden  dolores  neurálg-icos  vio- 
lentos, y  en  los  sujetos  nerviosos  una  agitación  más  ó  menos  intensa. 

La  existencia  de  la  fiebre  contribuye  á  hacer  mayor  el  parecido  de  este 
síndron^e  con  el  de  un  ataque  degrippe. 

El  acné  es  la  única  manifestación  cutánea  del  iodismo  agudo  benigno. 

En  circunstancias  mucho  más  raras,  el  iodismo  agudo  se  localiza  eo  la 
laringe,  los  bronquios  y  el  pulmón  ;  no  trataremos  más  de  la  descripción 
hecha  ya  de  los  accidentes  repentinos  y  tan  graves  del  iodismo  laríngeo. 

Otra  modalidad  grave,  ó  á  lo  menos  intensa  del  iodismo  agudo,  está  ca- 
racterizada por  manifestaciones  insólitas  del  lado  de  la  piel,  que  ya  hemos 
señalado. 

Por  fortuna  los  accidente.^?  habituales  del  iodismo  rara  vez  toman  estas 
excesivas  proporciones.  Todo  se  limita  al  coriza,  al  lagrimeo,  etc.;  acci- 
dentes más  incómodos  que  graves.  Se  disipan,  por  regla  g-eneral,  al  cabo 
de  algunos  días ;  además,  no  recidivan  fatalmente  en  cada  repetición  del 
tratamiento. 

Iodismo  crónico.  —  El  iodismo  crónico  se  caracteriza  principalmente  por 
un  adelgazamiento  rápido  y  prog:resivo,  por  palpitaciones,  aceleración  del 
pulso,  agitación,  insomnio  y  debilidad  general.  Los  enfermos  tienen  cori- 
za, tos  y  presentan  el  acné.  Resulta  de  todo  ello  una  caquexia  especial, 
que  desaparece  con  la  suspensión  de  la  causa.  Cualquiera  que  sea  la  in- 
tensidad ó  la  forma  de  los  accidentes  iódicos,  éstos  se  manifiestan,  en  ge- 
neral, la  primera  vez  que  la  preparación  de  iodo  es  administrada  y  desde  el 
principio  del  tratamiento,  á  veces  desde  las  primeras  horas.  Es  excepcional 
que  el  iodismo  se  manifiesta  tardíamente,  después  de  uno  ó  varios  trata- 
mientos iodurados. 

De  cualquier  modo  que  sea,  dos  eventualidades  pueden  presentarse  de«- 
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püés  de  un  primer  ataque  de  iodismo :  ó  bien  este  ataque  es  único  y  la 
tolerancia  se  establece,  ó  bien  los  accidentes  de  iodismo  se  maniñestan  á 
cada  repetición  del  tratamiento,  lo  que  puede  obligarnos  á  renunciar  defl- 
iiitivamente  al  tratamiento  iodurado.  En  estos  casos  es  cuando  se  admite  la 
existencia  de  una  susceptibilidad  particular  del  individuo  respecto  al  iodo, 
de  una  idiosincrasia. 

Por  otra  parte,  hay  casos  en  los  cuales  uno  ó  varios  accidentes  de  iodismo 
persisten  mientras  dura  el  tratamiento ;  pero  no  son  lo  bastante  acentuados 
para  impedir  que  éste  deje  de  ser  continuado. 

(Se  concluirá). 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR 

A.  Planillas 

Catcdrálico  de  Im  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 

Tratado  elemental  y  práotico  de  patología  y  cirugía  ginecológ-icasy  por 
M.  M.  Ponte.  —  Seg^uudo  volumen.  —  Curacao,  1895. 

A  su  debido  tiempo  dimos  á  conocer  a  los  lectores  de  la  Gaceta  Mkt 
DiCA  Catalana  el  contenido  del  primer  volumen  de  esta  obra,  así  como 
el  juicio  que  nos  merecía  (1),  y  hubiéramos  realizado  el  mismo  come- 
tido respecto  del  segfundo  volumen,  tan  pronto  se  publicó,  á  no  haber 
experimentado  personal  quebranto  de  salud  que  nos  oblig:ó  á  suspender 
varias  tareas  científicas  entre  las  que  tig'uniüa  el  examen  del  presente 
libro.  Hág-olo  constar  únicamente  con  el  objeto  de  evidenciar  cuanto 
nos  ha  contrariado  tal  percance,  desde  el  doble  punto  de  vista  de  los 
merecimientos  de  la  obra  del  Dr.  Ponte,  y  del  vivo  deseo  de  no  ])ertur- 
bar  la  proverbial  actividad  de  esta  Revista.  El  tiempo  transcurrido  ha 
evidenciado  la  buena  acog:ida  que  merecía  el  libro  del  ])r.  Ponte,  y  que 
augurábamos  al  juzg-ar  el  primer  volumen.  Con  ello  se  abrevia  nuestra 
tarea  en  cuanto  á  aseverar  la  bondad  de  la  obra  que  había  de  aquila- 
tarse mejor  con  la  ])ublicacióu  del  segundo  volumen. 

En  efecto :  estudiadas  en  el  primer  tomo  las  enfermedades  de  la 
vulva,  vagina  y  uretra,  plantéase  en  el  segundo  el  desarrollo  de  dos 
partes  más,  dedicadas  respectivamente  á  las  enfermedades  de  los  ór- 
ganos genitales  internos  y  á  los  de  los  anejos  de  la  matriz,  compren- 
diendo capítulos  cada  vez  nVás  interesantes  y  más  relacionados  con  los 
progresos  de  la  gran  cirugía  pelvi-abdominul. 

El  autor  hace  preceder  este  estudio,  en  cada  una  de  sus  partes,  de 
varias  consideraciones  ó  notas  anat()micas  y  fisiológicas  que  hacen 
más  racional  y  luminoso  el  trabajo  ulterior. 

Es  verdaderamente  minucioso  el  estudio  de  las  enfermedades  ute- 
rina», á  las  que  dedica  diez  y  nueve  capítulos,  aunque  alguno  de  ellos 
deba  ser  forzosamente  reducido,  pudiendo  decirse  que  el  orden  de  ex- 
posición lo  subordina  generalmente  al  grado  de  alteración  histológica, 
empezando  por  aquellas  afecciones  que  apenas  la  ofrec^en  y  terminan- 
do por  las  que  las  presentan  más  profundas.  Así,  mientras  en  los  pri- 
meros capítulos  trata  de  las  anomalías  y  vicios  de  conformación,  y  de 
los  cambios  de  situación  y  de  dirección,  á  partir  del  capítulo  onceno, 
se  ocupa  de  la  tuberculosis  y  de  los  tumores  de  la  matriz.  Este  orden 
no  es  del  todo  riguroso,  pues  aparece  desvirtuado  en  algunos  capítulos, 
como  por  ejemplo  acontece  en  el  quinto,  en  que  estudia  las  degenera- 
ciones grasosa  y  amilóidea,  estudio  intercalado  entre  el  del  aumento 
de  vtdumen  de  la  ma'triz  y  el  de  la  congestión  de  este  órgano,  pero 


(l)    Gaceta  Medica  Catalana,  30  de  septiembre  de  1894. 
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quede  leg^ítimado  tal  procedimiento  por  las  conexiones  que  en  la  prác- 
tica ofrecen  los  procesos  que  sucesivamente  estudia  el  autor,  ya  que 
su  libro  es  ante  todo  eminentemente  clínico. 

Un  orden  parecido  establece  para  el  estudio  de  las  enfermedades 
auexiales  en  el  que  sobresale  el  capítulo  dedicado  á  los  quistes  oVári- 
coSy  en  donde  demuestra  el  autor  extensos  conocimientos  adquiridos 
por  experiencia  personal  y  una  atildada  conducta  en  el  tratamiento 
quirúrgico  de  tales  producciones. 

No  hemos  de  insistir  mucho  en  significar  el  concepto  general  de 
este  libro,  porque  quedó  consignado  al  tratar  del  primer  volumen,  y 
lejos  de  desmerecer  en  el  segundo,  resulta  confirmado  aun  con  creces. 
Que  la  obra  está  inspirada,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  que  va 
enderezada  al  fin  de  perfecta  utilidad,  que  el  Dr.  Ponte  expone  el  fruto 
de  una  larga  experiencia,  y  que  esto  lo  verifica  aprovechando  entre 
otras  las  valiosas  enseñanzas  de  los  viajes  científicos  y  la  íntima  co- 
municación con  los  principales  especialistas,  entre  los  que  coloca  k  los 
grandes  clínicos  españoles,  lo  cumple  el  autor  ahora  como  entonces. 

Merece,  pues,  el  libro  deque  nos  ocupamos,  figurar  en  primera  fila 
en  la  biblioteca  de  los  ginecólogos,  como  yfí  acontece  en  la  de  muchos, 
ofreciendo  ])ara  nuestros  compatriotas  la  ventaja  de  estar  correcta- 
mente escrito  en  la  preciosa  lengua  de  Cervantes. 
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Sczeznas  :  clasiflcación  del  IDr.  U*  Srocq.  —  La  ex- 
puesta por  este  autor  desde  el  punto  de  vista  patogenésico  y  que  tomo 
de  un  gran  trabajo  publicado  en  los  Ann.  de  Dei'maL  et  SyphiL  (1900), 
es  la  siguiente : 

I.'gkan  ci.ask:  Eczemaslla-  {  ir^,.«..  «,.^x„;^«c  /   por  f roí  es. 

mados traumáticos  ó  por  J  *!•«*«»■»»»«<»" '«o* \  por  ▼erdadcfoi  traumaiisnoi. 

acción  directa  de  agentes  I  »        por  agentes  irriuntes       los  llamados artiflciaies,  por  ej- 

irritantes  exteriores.    .    .  I  *        por  acción  directa  de  los  agentes  atmostérlcos. 

2.*  GKAN  clask:  Eczemaspor    (  »        por  intoxicación  directa  ó  rii pida  (bastaste  discutibles». 

intoxicación )  »        por  intoxicación  clónica  (por  mala  alimentación  de  loi 

niños  de  pecho  y  de  los  adultos). 

fi  a^...i.<^.  ..:..  c^,...»»..»^..  «  i  por  exceso  de  alimentación. 

.Sí¿¡nSÍKf.acf«^í  '^       !  ^        de  los  artríticos.    .    .  I   por  mala  alimentación, 

aatointoxicacion  .    .    .    .  i  ^  por  defecto  oe  eliminación. 

4.'  (íhan  clask  :  Eczemas  por  enfermedades  de  los  órganos  (clase  muy  discutible). 

Eczemas    por    modifí.aciones   |   poragoiamienio  general  (d.s- 

Stríioio' •"^*'*'  ****  **"'""•  i   Vot  impreiionea  bruscas  sübi- 

\      tas  del  sistema  nerTÍoso. 

Eczemas  por  vía  refleja  dependientes  de  cierta.i  legiones  de  los 
órganos. 

Ípor  lesiones  del  e>e  cercbro-ei* 
piñal  (algo  discutibles, 
del  sistema  nervioso  .    .    .    .  \   por  lesiones  de  los  nervios  pe- 

\      riféricos. 

(RODRÍQUKZ   MÉNDEZ) 

Derrames  sinoviales   crónicos  :    tratamiento.  — 

Trátese  de  articulaciones  ó  de  vainas  sinoviales,  E.  Luton  propone,  an- 
tes de  hacer  la  punción,  inyectar  cerca  de  la  serosa,  pero  no  dentro  de 
ella,  unas  cuantas  gotas  de  tintura  de  iodo. 

Él  dolor  consecutivo  es  nulo  ó  casi  nulo  ;  la  reacción  inflamatoria, 
si  la  hay,  generalmente  es  inapreciable  ;  el  derrame,  al  cabo  (le  algi'm 


5.*  orakci.ask:  Eczemaspor 
trastornosdei  sistema  ner' 
vioso 


tiempo,  uiás  de  tres  semanas,  empieza  é.  disminuir  hasta  cesar  por 
completo.  Este  nutable  retardo  debe  tenerse  en  cuenta  para  no  repetir 
la  inyección,  creyendo  fracasado  el  tratamiento. 

La  dosis  de  tintura  no  se  puede  precisar  bien  :  oscila  entre  algunas 
gotss  y  toda  una  jeringuita  de  Pravaz, 

Este  tratamiento  tiene  las  ventajas  de  ser  lo  menos  quirúrgico  posi- 
ble y  de  no  obligar  k  iu movilización  absoluta.  —  (  Serve  mea.  du 
A'ora-SstJ.  —  (  Rodríoubz  Méndez). 

Pericistltis  gangrenosa.  —  A.  Veillon  y  V.  Morax  distin- 
guen ios  dos  procesos  de  necrosis  y  gangrena.  Necrosis  es  la  mortifica- 
ción simple  de  los  tejidos ;  gaugrena  es  la  descomposición  y  putrefac- 
ción de  los  tejidos  mortificados. 

Ciertos  microorganismos,  como  el  estafilocúccus  piogeues  aurevs, 
mortifican  los  tejidos;  pero  éstos  no  tienen  las  propiedades  físicas  y 
clínicas  de  los  tejidos  gangrenados. 

En  los  tratados  de  Oftalmología  no  se  mencionan  los  procesos  gan- 
grenosos que  recaen  en  la  via  lagrimal ;  pero  Veillon  y  Morax  han 
observado,  en  la  Clínica  de  Parinoud,  nn  absceso  del  saco  lagrimal 
derecho,  abierto  al  exterior,  con  pus  en  extremo  fétido.  En  el  sitio  del 
saco  lagrimal  observábase  una  verdadera  caverna  de  paredes  fácil- 
mente dislacerables  ;  los  tegumentos  circundantes  eran  rígidos.  Infil- 
trados, violáceos.   Era  todo  el  cuadro  de  la  gangrena  kíimeda. 

La  enferma  curó  al  mes,  gracias  á  frecuentes  lavados  con  oxicia- 
nuro  de  mercurio  ai  1  poró.OOO. 

Los  autores,  tratando  de  averiguar  si  esta  gangrena  consecutiva  á 
una  infección  de  las  vías  lagrimales,  era  debida  á  microorganismos 
especiales,  han  hallado  : 

1,"  Un  esíreplococo  aerobio,  con  todos  los  caracteres  del  esíreptococ- 
cus  piogenits  ordinario. 

Í¿.°  Un  bacilo  qne  evoluciona  en  cultivos  anaerobios;  es  polimorfo, 
se  decolora  por  el  método  de  Gramy  es  inmóvil.  Parci-e  ser  el  conocido 
bacilUis funanli/ormis,  hallado  por  Veilion  y  Zuber.  y  ronfirmado  por 
Hallé,  en  los  procesos  gangrenosos  ó  pútridos. 

3."  Un  coco-bacilo  anaerobio. — (Ann.  d'OatHsliqve.  —  Rass.  intern. 
delta  Med.  mod.,  I."»  mayo  de  1900).  —  (líuiz  RoüRioriiZ,  Ü.). 

Miopía  y  escuelas.  —  En  186.5  examinó  Cohn  5,000  niños  de 
escuelas  públicas  y  halló,  por  término  medio,  un  7  por  100  de  miopes; 
en  cinco  escuelas  rurales  sólo  el  1  por  100  y  en  otra,  con  240  escolares, 
había  un  miope  nada  más  (1871).  En  187fí,  Reuss.  encontró  en  las  de 
Viena  el  11  por  100;  y  Kotelmann,  en  1877,  el  \'¿  por  100  en  las  de 
Hamburgo,  del  10  al  lít  por  100  en  las  de  üraz,  el  28  por  100  en  las  de 
Nuremberg,  el  18  por  100  en  las  de  Stutrgart,  el  12  por  100  en  las  de 
Muhlhausen,  el  7  por  100  en  las  de  Zurich,  el  9  por  10(1  en  las  de  Mar- 
burgo,  el  10  por  too  en  las  ile  Karlsruhe. 

Calcúlese  cual  habrá  sido  la  sorpresa  de  Cohn  al  encontrar  en 
los  213  niños  del  Asilo  de  sordo-mudss  de  Bresiau  un  solo  miope,  una 
niúa,  cu3'a  miopfa  era  únicamente  de  dos  dioptrías.  Este  hecho  excep- 
cional no  es  obra  del  acaso  :  en  tan  feliz  resultado  interviene  una  rigo- 
rosa Higiene  escolar,  representada  por  haber  reducido  al  mínimum  Tos 
trabajos  de  cerca,  por  una  esmerada  distribución  de  la  luz  solar  y  de 
la  luz  artificial,  etc.  Asi  se  ha  logrado  desterrar  esa  nueva  plaga  que 
tan  fácilmente  es  cultivada  en  la  mayoría  de  los  centros  escolares. 
(  WochenscA.  für  T/ierapie  und  Hygiene  des  Auges).  —  {  Rodkíoubz 
Mkndbz). 
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Alimentación  de  los  recién  nacidos  por  medio  de 
la  leclie  de  cabra. —  El  Dr.  Boissard  ha  tratado  de  dilucidar  esta 
importante  cuestión  en  su  visita  del  hospital  Tenon. 

Desde  los  tiempos  más  remotos  ha  sido  puesta  en  práctica  esta  idea, 
si*  bien  por  diversos  motivos  fué  abandonada.  En  1880,  Tarnier,  si- 
g'uiendo  las  ideas  de  sus  predecesores  y  después  de  practicar  experimen- 
tos, rechazó  este  modo  de  lactancia,  siendo  por  ello  abandonado.  Cree 
el  Dr.  Boissard  que  cabe  preg^untar  en  qué  condiciones  se  colocó  Tar- 
nier  para  emitir  tal  juicio  ;  cual  era  la  procedencia  de  la  leche  emplea- 
da; qué  especies  caprinas  la  suministraban;  cómo  se  ordeñábanlas 
cabras,  y,  en  tin,  cuál  era  el  modo  de  alimentación  de  estos  animales. 
Hoy  día  todo  esto  es  muy  importante. 

La  crítica  seria  que  se  puede  hacer  de  la  leche  de  cabra,  se  refiere 
á  su  olor  y  á  la  extrema  variabilidad  de  su  composición  en  cuanto  á  la 
proporción  de  naanteca  y  caseína.  El  olor  de  la  leche  de  cabra  proviene 
del  modo  de  alimentación,  de  la  elección  de  las  especies  y  del  cruza- 
miento de  las  razas.  Las  cabras  empleadas  por  el  Dr.  Boissard  erau 
alpinas  ó  murcianas.  Su  leche  fresca  carece  de  olor;  por  el  contrario,  la 
que  procede  de  otras  cabras  tiene  un  olor  especial. 

La  variabilidad  de  composición  es  indudable,  pero  se  debe  á  la  raza 
y  á  la  época  del  parto.  Bastará,  pues,  escog'er  tal  ó  cual  raza  para  tener 
una  leche  más  ó  menos  rica  en  manteca  y  en  caseína.  Es,  finalmente, 
una  leche  muy  rica  en  fosfatos,  de  donde  su  importancia  para  la  evo- 
lución dentaria  y  del  sistema  óseo. 

Este  sistema  de  lactancia  parece  reunir  las  siguientes  ventajas : 
1.**,  la  posibilidad  de  tener  una  leche  absolutamente  fresca  y  viva; 
2.°,  siendo  la  cabra  refractaria  al  bacilo  de  Koch,  no  habrá  temor  de 
transmisión  de  la  tuberculosis  dando  la  leche  cruda,  es  decir,  apenas 
calentada:  3.°,  los  resultados  de  la  experimentación  (dig'estiones  arti- 
ficiales por  la  g-asterina)  demuestran  la  extrema  dig-estibilidad  de  esta 
leche,  comparable  á  la  que  presenta  la  leche  de  mujer. 

En  los  niños  sometidos  á  este  modo  de  lactancia,  las  deposiciones 
fueron  perfectas,  variando  como  matiz  desde  el  tipo  botón  de  oro  ó 
huevos  revueltos  hasta  aproximarse  al  aspecto  de  una  sopa  con  harina 
de  maíz;  no  desprendían  olor  alguno.  Dos  niños  sifilíticos,  á  quienes 
sus  madres  no  podían  criar,  fueron  amamantados  por  cabras  (Re^^ 
mens.  de  Gynéc.  Obstet,  et  Predial,  de  Bordeaux),  —  (Campa). 

Suero  artificial:  nueva  fórinula. —  Schucking propone 
la  siguiente  : 

Agua 1000     gramos 

Cloruro  sódico 8  » 

Sacarato  sódico 0*33      » 

que  conceptúa  más  eficaz  que  las  otras  (Remie  méd.  de  VBst,  —  (Rodrí- 
guez MííNDKZ). 

Suero  antidiftérico  :  propiedades  paraespecifl- 
cas.  —  En  casos  de  anginas  graves  sin  bacilo  diftérico,  en  la  coque- 
luche, en  el  ozena,  en  las  estomatitis,  en  las  tráqueo-bronquitis,  en 
otras  varias  afecciones  estreptocócicas  ó  estafilocócicas,  hasta  en  el  asma 
brónquico,  el  suero  antidiftérico  determina  la  curación  ó  uu  gmn  ali- 
vio, según  han  observado,  á  las  veces  por  acaso,  los  médicos  italianos 
y  suizos.  André  relata  ahora  dos  casos  más  de  anginas  graves  curados 
con  el  mismo  agente. 

Es  probable  que  en  todos  estos  casos  obra  el  suero  excitando  el  poder 
de  los  fagocitos,  y  probable  es  también  que  los  otros  sueros  posean 
propiedades  análogas.  —  (La  Farmacia  Española), 
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CXCI.  —  BepUaoión  oon  el  salfliidrató  de  calólo 

Bste  depilatorio  puede  reemplazar  á  la  navaja  de  afeitaren  ciertos  casos, 
especialmente  en  las  operaciones  ginecológicas.  Raybaud  lo  recomienda 
mucho. 

Se  prepara  de  este  modo :  dos  partes  de  cal  recién  apagada  y  descarbo- 
natada se  mezclan  con  tres  de  agua ;  á  través  de  la  lechada  que  resulta,  se 
hace  pasar  una  corriente  de  sulfuro  hídrico.  La  lechada  se  hace  pastosa  y 
al  fin  se  convierte  en  una  pasta  homogénea,  verdosa,  con  olor  á  huevos  po- 
dridos. No  es  cáustica,  se  la  puede  manejar  sin  temor  alguno,  no  mancha  á 
menos  que  no  haya  en  la  piel  algún  cuerpo  metálico,  debe  ser  resguardada 
déla  luz  y  sobre  todo  del  aire,  pues  el  sulhidrato  se  convertirla  en  car- 
bonato. 

Se  extiende  sobre  la  región  una  capa  de  un  milímetro  de  grueso,  cor- 
tando antes  los  pelos,  si  están  muy  desarrollados,  precaución  que  no  es  pre- 
cisa, pero  sí  lo  es  que  quede  cubierta  toda  la  piel.  A  los  cinco  minutos  se 
lava  con  agua  tibia  y  se  frota  con  un  trapo  ó  torunda,  quedando  la  piel  mes 
limpia  que  la  dejaría  el  más  hábil  barbero. 

No  produce  ni  la  más  leve  rubicundez  ni  el  más  ligero  escozor.  Pasados 
unos  días  crecen  de  nuevo  los  pelos! 

Tiene  además  la  ventaja  de  que  limpia  muy  bien  la  piel. 

Es  recomendable  en  la  ptiriasis  púbica  ;  cinco  minutos  bastan  para  aca- 
bar con  ella  sin  temor  de  recidivas,  y  tal  vez  sea  útil  también  en  algunas 
dermatosis  en  que  conviene  la  depilación  (1). 

CXCII.— Cafeína :  Inoonvenientee,  peligroi,  modo  de  administración 

Capitán  llama  la  atención  sobre  aquellos  (constricción  de  pecho,  de  co- 
razón, disnea,  insomnio,  etc.)  sobre  todo  en  las  infecciones.  Como  medica- 
mento de  acción  rápida,  viva,  momentánea,  es  admirable  en  los  casos  de 
urgencia  y  nunca  deoe  darse  por  modo  contiouo.  Basta  para  esto  una  dosis 
sola  y  pequeña  (025  gramos)  por  la  boca  y  mejor  en  inyección  hipodérmica. 

Hay  dos  preparaciones  recomendables :  cuando  h«y  tiempo,  se  prepara 
por  el  mismo  médico:  diluyase  los  0*25  gramos  en  agua  cualquiera  que 
contenga  el  7  por  1,000  de  cloruro  sódico  y  luego  se  hierve  durante  cinco 
minutos;  ó  bien,  disuélvase  los  0*25  gramos  con  otros  tantos  de  salicilato 
sódico  en  20.  30,  50  cm*  del  agua  salada  é  inyéctese  suavemente.  El  efecto 
es  rapidísimo. 

Se  puede  asociar  la  cafeína  á  otras  substancias.  He  aquí  dos  excelentes 
fórmulas: 

!.■    Para  dar  al  interior : 

Agua  hervida 50  gramos. 

2""^^^^}^  •   /,. \m.  Iár50 

Salicilato  sódico ^ 

Sulfato  de  esparteína 0*40  » 

Acetato  amónico I  » 

Una  cucharadita  sola  ó  en  un^^r(?y.  Se  puede  dar  una  segunda  y  hasta 
una  tercera  cada  media  hora.  El  efecto  es  rapidísimo,  pero  sólo  se  debe  re- 
currir á  ella  en  caso  de  urgencia,  con  un  corazón  absolutamente  laxo. 

2.*    Para  inyecciones  subcutáneas  (casos  más  graves  y  muy  urgentes): 

2^^?'?^^.     •     • }  aa.  2  á  2  50  gramos. 

Salicilato  sódico f  *^ 

Sulfato  de  esparteína 0'50       » 

Agua  destilada  c.  s.  para 10       cm' 

Encaso  de  absoluta  necesidad,  repítase  á  los  15  ó  30  minutos,  lo  más 
pronto,  otra  mediajeringuitay  por  excepción  una  entera  (2). 

(I)    MarstilU  medícale. 
v2)    Medicine  moderne. 
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CXCIII.  —  AmiipdalltiB  aseada :   tratamiento  oon  el  lalioilato  lédioo 

Cheveler,  en  gargarismos  con  una  solución  de  6  á  8  gramos  de  salicilsto 
y  120  á  150  de  agua  de  menta,  ha  tratado  25  anginas  catarrales.  10  ¡acuna- 
res y  15  parenquimatosas.  Bajó  pronto  la  temperatura,  la  disfagia  y  los 
dolores  cesaron  pronto,  no  hubo  un  solo  caso  de  absceso  y  la  duración  me- 
dia del  mal  fué  de  cuatro  días(l). 

CXCIV.  —  KemoptUie :  tratamiento  oon  el  terpinol 

Janowsky  ha  combatido  con  ^ran  éxito  las  hemoptisis  tuberculosas,  va- 
liéndose del  terpinol  en  dosis  máximas  de  tres  gotas  dadas  cou  leche,  repe* 
tidas  varias  veces ;  antes  de  llegar  á  las  48  gotas,  la  hemorragia  h»bía  cesa- 
do; si  á  las  treinta  y  seis  horas  no  ha  sido  cohibida,  no  debe  insistirse;  ^i 
tiende  á  menguar,  debe  bajarse  á  dos  gotas  desde  las  doce  primeras  horas. 
Terminada  la  hemorragia,  se  continúa  el  uso  del  terpinol,  pero  dando  solo 
de  8  á  12  gotas  diarias  en  cuatro  veces  (2). 

CXCV.  —  Oitrófeno :  aooión 

Stoschich  prefiere  este  medicamento,  como  antipirético,  antineurálgico 
y  nervino,  á  todos  los  otros  congéneres,  y  por  especial  modo  en  los  débile> 
y  en  los  cardiópatas,  pues  no  deja  tras  sí  malas  consecuencias,  como  la« 
dejan  el  salicilato  sódico  y  la  antipirina. 

Dosis  :  2  á  3  gramos  diarios  (3). 

CXCVI.  —  Fiebre  tifoidea :  tratamiento  oon  el  agraa  oloroformada 

Sivertjeff  ha  tratado  28  tifoideos,  de  los  que  murieron  3  (12  por  100),  cou 
el  agua  cloroformada  exclusivamente,  salvo,  en  casos  excepcionales,  hielo  á 
la  cabeza  y  lavativas.  Administra  una  cucharada  cada  hora  ó  cada  dos  ho- 
ras, noche  y  día,  de  una  solución  al  1  por  100. 

La  evolución  de  la  fiebre  es  regular ;  se  conserva  el  apetito  casi  siemprt*; 
la  lengua  permanece  húmeda  ó  cuando  más  con  una  ligera  capa  blanque- 
cina ;  no  hay  meteori&mo  ni  dolores  abdominales,  ni  perforación,  ni  hemo- 
rragias, ni  diarreas;  los  enfermos  sienten  bienestar,  duermen  bien,  no 
tienen  delirio  y  en  todo  caso  en  lo  más  culminante  del  mal  ó  antes  de  la 
muerte;  la  cefalalgia  es  rarísima.  El  período  febril  dura,  término  me- 
dio, 18  días  (4). 

CXCVIl.  —Oxioanfor,  oxafor :  sedante  respiratorio 

Químicamente  es  un  orto-oxicanfor  obtenido  por  Manasse  mediante  la 
substitución  en  el  alcanfor  de  un  H  del  grupo  quetónico  con  un  hidrófi- 
lo (HO), 

A  pesar  de  su  íntimo  parentesco  con  el  alcanfor,  difiere  de  él  en  no  poco: 
es  soluble  en  el  agua,  no  excita  al  corazón  y  produce  sedación  respiratoria; 
no  es  nocivo,  aun  cuando  se  emplee  á  altas  dosis.  De  aquí  su  uso  como 
antidisneico,  comprobado  por  varios  autores. 

Se  prescribe  en  polvo,  en  trociscos  mezclado  con  lactosa,  en  solución : 

Oxicanfor 1  gramo. 

Espíritu  de  vino    .     : 5       » 

Agua  destilada 180       * 

Jarabe 20        » 

Fórmula  aconsejada  por  Ehrlich  y  Jacobson  y  que  se  administra  acu- 
charadas, ó  en  inyecciones  hipodérmicas,  á  la  manera  del  aceite  alcanfora- 
do, disuelto  en  aceite  de  olivas. 

Desde  que  en  el  comercio  se  expende  un  preparado  más  durable,  el 
oxafor.  que  es  la  solución  alcohólica,  este  es  el  que  se  usa.  Se  prescribe  á  la 
dosis  de  40  gotas  (correspondientes  á  un  gramo  de  oxicanfor)  en  una  cucha- 
rada de  agua,  bebiendo  después  más  agua. 

Ha  servido  en  toda  suerte  de  disneas,  teniendo  la  ventaja  sobre  la  mor- 
fina de  no  molestar  al  sistema  nervioso  ni  al  corazón.  De  todos  modos  algu- 
na vez  es  menos  eficaz  que  ésta  (5). 

(1)  Revue  de  Laryngologie. 

(2)  Klin.  Ther.  Wnchens. 

(3)  Deutsche  med.  Zeitung. 

(4)  Journal  de  Méd.  de  París. 

(5)  Rivista  critica  di  Clínica  medica. 
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CXCVllI.  —  Eudosina 

CombiDacióii  del  nosofeno  y  del  bismuto,  que  se  descompone  por  los 
jugos  alcalinos  del  intestiuo  en  bismuto,  astringentei  y  autinosina  (salde 
nosofeno  soluble  en  los  álcalis),  que  es  desinfectante. 

Dosis :  0*2  á  05  grraraos.  tres  veces  al  día  después  de  las  comidas  ;  para 
los  niños  de  002  á  0'3,  según  la  edad,  cada  tres  horas. 

Indicaciones:  catarros  intestinales  crónicos,  sean  simples,  sean  depen- 
dientes de  cualquiera  enfermedad  ;  patarros  agudos,  infecciones  del  intes- 
tino y  de  punto  de  partida  intestinal' 

Todos  los  que  le  usaron  convienen  en  que  es  un  buen  medicamento  (1). 

CXCIX.  ~  Baqnltlsmo :  tratamiento 

Mon ti  aconseja :  ambiente  marítimo;  colchones  y  almohadas  de  algas 
marinas  ó  de  avena;  ropa  limpia;  vestidos  y  abrigos  ligeros,  anchos  y 
malos  conductores ;  lactancia  directa  y  en  último  extremo  leche  esteriliza- 
da y  mejor  pasteurizada;  no  llevar  el  niño  al  brazo  para  evitar  las  desvia- 
ciones del  raquis  ;  abstención  de  todo  aparato  mecánico  encaminado  á  faci- 
litíir  los  primeros  pasos  ;  pocos  ó  ningún  medicamento ;  empleo  del  aceite 
dp  hígado  de  bacalao  puro  y  en  caso  de  no  ser  soportado  : 

Aceite  de  hígado  de  bacalao  .    .  5  á  20  gramos. 

Goma  arábiga  en  polvo  .     .     .     • )  ^a  o  s  nara  100        » 
Agua  de  fuente ^  aa.  c.  s.  para  lüü        » 

El  cloruro  sódico,  unido  al  hierro  en  los  niños  anémicos  o  escrofulosos, 
sigue  en  importancia  al  aceite. 

El  fósforo,  la  tiroidina.  el  timo,  el  extracto  de  cápsulas  suprarrenales,  son 
por  lo  común  impotentes  y  no  pocas  veces  peligrosos. 

Los  aparatos  ortopédicos  han  de  estar  muy  bien  hechos  y  ser  muy  vigi- 
lados (2). 

ce.  —  Ooqtneluohe :  tratamiento  oon  el  g^omenol 

Leroux  y  Pastean  recomiendan  mucho  las  inyecciones  de  aceite  gome- 
nolado  hechas  diariamente  en  la  región  glútea  hasta  cuatro  ó  cinco  díns 
después  del  último  acceso  de  tos.  No  causan  dolor,  ni  fiebre,  ni  fenómenos 
tóxicos,  el  alivio  no  se  deja  esperar  y  el  estado  infectivo  es  mas  corto  y  me- 
nos intenso. 

Se  usa  la  solución  al  1  por  5  y  se  inyecta  de  3  á  5  cm*  si  el  niño  tiene 
de  uno  á  dos  años  ^  de  7  á  8  si  de  dos  á  tres.  Conviene  empezar  por  dosis 
pequeñas  y  subir  rápidamente  (2). 

Dr.  RonafGUBZ  Méndbz. 


NUESTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRENSA 


La  Higiene,  de  la  Habana.  —  Gracias  por  la  reproducción  del  trabajo  Li- 
miies  de  la  acción  de  los  poderes  públicos  en  la  aplicación  de  los  preceptos  de 
la  profilaxis,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Revista  portugueza  de  Medicina  e  Cirurgie  praticaí,  de  Lisboa.  —  Id.  id. 
de  la  noticia  Tumores  del  sistema  nervioso  central,  del  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (R.),  y  de  parte  del  trabajo  El  contagio  del  paludismo,  del  Dr.  Rodrí- 
guez Méndez. 

Revista  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  —  Id.  id.  délas 
noticias  De  la  administración  de  la  cafeína  en  las  cardiopatias,  Catatonía, 
y  Panadizo  diftérico,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz(R.). 

La  Moderna  Estomatología,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Amígda- 
las hipertrofiadas*,  tratamiento  con  la  resorcina.  Gingivitis  de  las  emha- 
razadas  y  Quemaduras:  tópico  de  esencias,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

RoTlsta  homeopática,  de  Barcelona.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Bl  parásito  del 
cáncer,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez .(D.). 

(l)    Riptsta  critica  di  Clínica  medica. 
i2)    Anñ.  d€  Méd.  el  de  Chir.  infantiles. 
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Anales  de  oftalmología,  de  México.  — Id.  id.  del  Sirticxilo  La  operación  de  la 

catarata,  del  Dr.  López  Ocaña. 
La  Educación  física  nacional,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  las  conclusiones  df*I 

trabajo  Limites  de  la  acción  de  los  poderes  jyúblicos  en  la  aplicación  de  Im 

preceptos  de  la  profilaxis,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
Revue  de  Thórapéutique,  de  París.  —  Id.  id.  del  trabajo  Como  el  médico  no 

especialista  debe  tratar  laotorrea,  del  Dr.  Botey. 
Archiyes  de  Médecine  et  de  Chirurgie  spóciales,  de  París.  —  Id.  id. 
Qazeite  des  hópitaux,  de  París.  —  Id.  id. 
Revista  mód  ca  hidrológica  española,  de  Madrid.  —  Id.  id.  de  la  noticiu 

Nectrianina,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
La  Crónica  médica,  de  Lima.  —  Id.  id.  de \n.uoiicÍH Anasarca:   tratamiento 

mecánico,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  cuya  procedencia  no  cita. 
Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  del  trabajo  Resistencia  de  lav^iga 

urinaria  á  la  tuberculosis  experimental^  del  Dr.  Ferrer  Piera. 
La  Semana  módica,  de  Buenos  Aires.  — Id.  id.  de  las  noticias  Suero  iodado 

Tuberculosis  pulmonar:  empleo  del  etol  (cinomato sódico).  Fiebre:  acción 

délos  medicamentos.  Catarata:  extracción  con  colgajo  de  la  conjuntiva. 

Pirogalol:  nuevos  preparados,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 


Estudios  demogpáfieos  de  Bareelona 

POR   El. 

DU.   D.   Luís   COMENGli 
Director  del  Instituto  de  Higiene  urbana  de  Barcelona 

Óbitos  por  enfermedades  del  tubo  digestivo.  —  1899 

En  el  transcurso  del  aüo  próximo  pasado,  las  afecciones  del  tubo 
digestivo  (omitiendo  las  infecciones  tifódicas  y  tuberculosas)  ocasiona- 
ron 1,658  pérdidas  vitales,  de  las  cuales  el  mayor  número  correspondií» 
al  verano,  sing'ularmente  al  mes  de  ag-osto;  las  dolencias  intestinales, 
catarros  y  flegmasías,  causaron  mayor  letalidad  y  ésta  fué  más  crecida 
en  la  primera  infancia  y  en  los  distritos  de  proletariado  abundante.  La 
mortalidad  de  los  varones  superó  á  la  de  las  hembras. 

En  el  estado  adjunto  pueden  apreciarse  con  exactitud  detalles  rela- 
tivos á  la  cuestión: 
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Fisiologia    del    suefto   ^'> 

POR 

D.  D.  Ruiz  Rodríguez 

Segunda   etapa:    Bl    eueño 
Sacción  primbra  :   ^Cómo  se  duerme?  Estado  de  las  funciones  durante  el  sueño 

Primer  grupo 
FUNCIONES    DE    NUTRICIÓN 

Capítulo  I.  —  Funciones  digestivas  (?).  —  Absorción.  —  A)  .  Creen 
hoy  muchos  fisiólogos  que  durante  el  sueño  están  aumentadas  en  in- 
tensidad estas  funciones.  Los  memorables  estudios  de  Durham  parecen 
demostrar  que  la  sangre  que  refluye  del  cerebro,  cuando  nos  dormi- 
mos, va  al  estómago  y  otras  visceras,  aumentando  la  digestión  y  las 
secreciones. 

Yo  no  negaré  los  hechos  que  se  citan  en  pro  de  esta  opinión  ;  sólo 
sí  diré  que  varios  hay  hoy  reunidos  en  contra.  Mitscherlich  asegura 
formalmente  que  durante  el  sueño  no  hay  secreción  salivar.  Busch 
cree  que  cesan  los  movimientos  del  estómago  y  los  del  intestino  (ape- 
ristaltismoj  á  causa  de  la  mayor  cantidad  de  oxigeno  que  lleva  la  san- 
gre.  Magendie  considera  disminuida  la  digestión. 

8ea  de  ello  lo  que  quiera,  las  funciones  de  que  tratamos  son  hoy 
un  interrogante  para  la  Fisiologia  del  sueño. 

Considero  más  juiciosa  la  opinión  de  Matías  Duval,  y  con  él  creo 
que  la  máxima  de  Hipócrates  {sonmo  labor  mscenbv>s)y  es  algo  exagera- 
da, y  que  en  este  punto  son  tantas  las  variaciones  individuales  que 
toda  generalización  se  hace  poco  menos  que  imposible. 

B)  Se  ha  creído  también  que  el  sueño  favorece  la  absorción.  Ma- 
g'endie  lo  niega. 

Macnish  y  otros  patólogos  han  supuesto  que  los  neoplasmas  y  los 
acúmulos  de  líquidos  se  absorben  con  relativa  facilidad.  Igual,  según 
ellos.  Sucede  con  los  derrames  hidrópicos.  Semejantes  opiniones  están 
en  pugna  con  todos  nuestros  juicios  y  observaciones  sobre  la  actividad 
funcional  durante  el  sueño.  Por  otra  parte,  los  hechos,  conveniente- 
mente interpretados,  deponen  en  contra  del  modo  de  ver  de  Macnish. 

¿Será  que  el  sueño  no  influye  absolutamente  nada  en  la  absorción  ? 

Capítulo  II.  —  Circulación.^ —  Durante  el  sueño,  la  circulación  está 
considerablemente  disminuida :   es  menos  frecuente  y  más  débil  el 


(l)    Continuación.  —  Vésse  el  número  snteríor. 
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pulso,  no  se  reparte  por  igual  la  sangre,  disminuye  la  velocidad  de 
propagación  de  la  onda...  Estudiar : 

1.®    Las  variaciones  de  los  latidos  cardíacos  ; 

2.°    Las  de  la  circulación  en  el  cerebro  ; 

Es  el  objeto  del  presente  capítulo. 

1.**  Variaciones  de  los  latidos  cardiacos. — En  los  autores  antiguos  se 
halla  ya  consignada  la  observación  de  que  el  pulso  es  menos  frecuente 
y  más  débil  durante  las  horas  del  sueño.  PulstLS  in  soni7io  parvi,  lan- 
ffuidi,  rari 

En  un  niño,  de  11  años,  contó  Hamberger  90  pulsaciones  durante  la 
vigilia  y  80  durante  el  sueño.  A  una  diferencia  igual  (de  10  pulsacio- 
nes), llegó  Quetelet  en  una  joven  y  en  una  niña :  aquélla  de  26  años  y 
ésta  de  3.  Para  Trousseau,  esta  diferencia  es,  en  niños  pequeños, 
el  doble  de  la  anotada  por  Hamberger  y  Quetelet.  Según  Nick,  e?  sólo 
de  3.  En  niños  de  15  días  á  6  meses,  ha  contado  Bouchut  140  pulsacio- 
nes en  la  vigilia  y  121  en  el  sueño  :  en  otros,  de  6  á  21  meses,  128  y  112 
respectivamente. 

Hohl  ha  ido  más  adelante  en  sus  observaciones  :  esta  influencia 
del  sueño  sobre  los  latidos  del  corazón,  existe,  según  él,  hasta  en  el 
feto. 

Se  ve,  pues,  que  si  en  cuanto  á  cifras  divergen  los  autores,  todos 
coinciden  en  afirmar  que  el  pulso  es  menos  frecuente  durante  el  sueño 
que  en  estado  vigil. 

Apresurémonos  á  declarar  que  esta  disminución  de  los  latidos  car- 
díacos está  relacionada  con  dos  importantes  condiciones,  que  mientras 
dormimos,  generalmente  concurren :  a),  el  reposo  de  los  músculos 
y  í),  la  actitud  horizontal  del  cuerpo.  Una  y  otra  influyen,  por  modo 
evidente,  en  el  número  de  las  pulsaciones. 

a)  La  frecuencia  del  pulso  crece  con  la  contracción  de  los  músculos 
y  disminuye  con  el  reposo  de  los  mismos. 

b)  Guy  contó  81  pulsaciones  por  minuto  en  la  actitud  derecha,  71 
en  la  sentada,  66  en  la  horizontal.  Bryan  y  Robinson  han  obtenido 
análogas  cifras, 

Hipócrates,  Sanctorius  y  Morgagni  han  negado  esta  influencia  del 
sueño  en  los  latidos  cardíacos.  Partían  de  un  principio  falso  (ya  lo  ve- 
remos más  adelante)  y  les  cegaban  los  prejuicios  de  escuela. 

2.^  Circulación  cerebral  dnrafite  el  sueño. — ^¿Hay,  mientras  dormimos, 
un  aflujo  de  sangre  al  encéfalo  ó  disminuye  la  cantidad  de  la  que  por 
él  circula?  He  aquí  un  problema  que  por  mucho  tiempo  ha  divididoen 
dos  grupos  á  los  fisiólogos,  sobre  el  que  se  han  empeñado  serias  discu- 
siones y  que  hoy  podemos  considerar  resuelto,  gracias  á.los  decisivos 
estudios  de  Durham,  Mosso,  Francois-Frank,  Salathé,  Hammond...,  etc. 

Mientras  dormimos  (digámoslo  sin  rodeos),  es  menor  la  cantidad  de 
sangre  contenida  en  el  cerebro.  A).  El  razonamiento  á  pari  y  B)  los 
hechos  nos  van  á  convencer  de  esta  verdad. 

A)  Sczelkow  y  Ludwig  han  demostrado  hasta  la  evidencia  que 
durante  el  trabajo  de  los  músculos  se  dilatan  los  vasos  y  se  activa  la 
circulación  :   durante  el  reposo  disminuye  el  aflujo  de  sangre. 

El  mecanismo  de  la  secreción  glandular  tiene  una  fase  de  reposo, 
en  que  se  reconstituyen  los  principios  inmediatos  gastados  y  otra  de 
actividad.  Esta  se  señala  por  una  hiperhemia  ;  aquélla  por  una  menor 
energía  circulatoria. 

Estos  dos  hechos  valen  mucho,  juiciosa  y  lógicamente  interpretados. 
Por  el  razonamiento  á  pari,  en  efecto,  podemos  deducir  que  si  el  cere- 
bro presenta,  como  la  glándula  y  el  músculo,  un  período  de  actividad 
y  otro  de  reposo,  como  aquéllos  también  tendrá  las  mismas  variacio- 
nes en  la  circulación. 
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Es  clarísimo  de  entender  con  el  siguiente  esqu 
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Pero,  por  fuerza  que  ten{^,  á  priori  no  significa  nada  ó  sig-niüca 
muy  poco  para  la  ciencia,  si  no  está  confirmado  por  la  observación  ó  el 
experimento.  Examinemos,  pues,  á  la  luz  de  una  y  otro,  la  exactitud 
del  raciocinio  anterior. 

B)  Los  keckos  que  confirman  el  estado  anémico  del  cerebro  du- 
rante el  sueño,  pertenecen,  ya  al  orden  de  la  observación,  ya  al  de  la 
experimentación. 

Observaciones,  pues,  y  experimentos  forman  el  lastre  de  este  apar- 
tado. 

Obsei-vacityiies.  —  DIumenbach,  hacia  el  primer  tercio  de  este  siglo, 
tuvo  ocasión  de  ver  una  hendidura  del  hueso  frontal  y  observó  clara- 
mente^ que  mientras  el  enfermo  dormía,  se  retirabais,  masa  encefálica 
y  hacíase  más  profundo  el  hiato  ;  volviendo  aquella  á  su  natural  posi- 
ción y  éste  á  sus  ordinarios  límites  durante  la  vigilia. 

Dendy  y  Cahlwell,  independiente  uno  de  otro,  observaron  en  Mont- 
pellier  un  caso  parecido  al  que  relata  Blumenbach,  aunque  más  im- 
portante. Era  una  mujer  que  había  perdido  parte  del  cráneo,  mostrán- 
dose al  descubierto  cerebro  y  meninges.  El  norte-americano  Brow  ha 
referido  una  observación  semejante. 

Hammond,  en  su  Tratado  de  la  locura,  recuerda  el  caso  de  un  hom- 
bre que  había  perdido  casi  4."i  centímetros  cuadrados  de  cráneo  á  conse- 
cueacia  de  un  espantoso  accidente  de  ferrocarril ,  tenía  una  fisura 
craneana  de  7*50  centímetros  de  ancha  y  15  de  larga.  La  porción  perdida 
consistía  en  una  gran  parte  del  parietal  izquierdo  y  en  parte  del  frontal, 
occipital  y  parietal  derecho. 

No  alarguemos  la  lista:  cuantos  hechos  de  esta  índole  se  refieren 
tienen  esta  nota  que  distingue,  por  mado  radical,  la  vigilia  del  sueño: 
el  hundimiento,  la  retracción  de  la  masa  encefálica  en  el  segundo  caso; 
la  elevación  en  el  primero. 

Experimentos.  —  A  dos  clases  pueden  reducirse  :  \.',  experimentos 
en  que  no  se  emplea  el  método  gráfico  ;  2.*,  experimentos  en  que  se 
emplea  dicho  método. 

Primera  clasu.  — Los  experimentos  en  que  no  se  emplea  el  método 
gráfico,  se  dividen  A  su  vez  en  :  a)  experimentos  en  que  se  ligan  los 
vasos  ;  í>)  en  que  no  se  ligan. 

a)  Pueden  efectuarse  ligando  las  arterias  ó  ligando  las  venas.  Los 
primeros  son  debidos  á  Flemmíng  y  á  Diirham  ;  los  segundos  vienen 
a  ser  una  contraprueba  de  que  durante  el  suefio  es  menos  activa  la 
circulación  cerebral. 

Ligando  las  arterias.  —  El  Dr,  Flemming  fué  el  primero  que  pudo 
ver  la  influencia  de  la  compresión  de  las  carótidas  en  el  cerebro.  Com- 
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priiniéndoselas.  él  mismo  se  determinó  el  sueño.  Lig^ándolas  en  ani- 
males, obtuvo  idénticos  resultados.  Repetidosestudios,  hechos  por  sus 
discípulos,  han  confirmado  los  trabajos  del  Dr.  Flemming. 

Si  bien  nos  fijamos,  la  consecuencia  á  favor  de  nuestra  tesis  es 
muy  clara: 

La  compresión  ó  li<^adura  de  las  carótidas  disminuye  la  sangre  que 
va  al  cerebro  ;  es  así  que  aquella  compresión  determina  el  sueño, 
luei^ro,  durante  éste,  es  menor  la  actnidad  circulatoria  qu^  en  el  estado 
de  vigilia. 

Ligando  las  venas.  —  En  varios  animales,  Durham  ligó  las  venas 
yugulares  :  jamás  se  produjo  el  sueño.  Por  un  razonamiento  seme- 
jante al  anterior,  podemos  deducir  de  los  experimentos  del  fisiólogo  in- 
glés la  menor  actividad  circulatoria  del  cerebro  mientras  dormimos. 

Realmente:  la  ligadura  de  las  yugulares  produce  una  congestión 
en  el  encéfalo  ;  es  así  que  aquella  ligadura  no  determina  el  sueño, 
luego,  durafite  éste,  es  menor  el  afiíijo  de  sangre  que  en  el  estado  de  vigilia. 

b)  Aquí  se  agrupan  aquellos  experimentos  que  requieren  sólo  la 
trepanación,  y  si  es  caso,  la  anestesia.  Presentan,  pues,  analogía  con 
los  hechos  enumerados  en  el  apartado  Observación^ ;  sólo  que  allí 
nos  los  proporcionaba  la  clínica  y  aquí  el  Laboratorio.  Una  enferme- 
dad ó  un  accidente  fortuito  nos  daban  ocasión  para  observarlos  enton- 
ces :  aquí  veremos  que  los  sabios  provocan  lo  que  la  casualidad  podría 
tardar  en  presentarles. 

Experimentos  de  Durham.  —  El  célebre  médico  inglés,  feliz  iniciador 
de  esta  clase  de  estudios  (Durham),  trepanaba  á  un  perro  la  región 
parietal  fenestrando  el  hueso  de  este  nombre  en  un  espacio  de  dos  cen- 
tímetros cuadrados  :  aplicaba  en  los  bordes  de  la  hendidura,  por  me- 
dio de  bálsamo  del  Canadá,  un  vidrio  á  fin  de  disminuir  los  efectos  de 
la  presión  atmosférica  y  observaba  atentamenten.  Cuando  estaba  dur- 
miendo el  animal,  volvíase  tan  pálido  el  cerebro  como  si  de  él  se  hu- 
biese retirado  toda  la  sangre :  disminuíanse  las  venas  considerable 
mente  de  calibre  y  apenas  podían  distinguirse  los  pequeños  vasos  de  la 
corteza. 

Expei'imentos  de  Hammond.  —  »Son  la  confirmación  de  los  de  Dur- 
ham. «  Anestesié  con  éter  (dice  el  famoso  médico  de  New-York)  un  pe- 
rro de  mediana  talla  y  le  trepané  el  parietal  izquierdo  cerca  de  la  su- 
tura sagitaria.  Agrandé  la  abertura  hecha  con  unas  tijeras  fuertes 
hasta  dejar  al  descubierto  la  duramadre  en  la  extensión  de  25  mm'. 
Se  cortó  después  esta  membrana  para  dejar  al  descubierta  el  cerebro... 
Observé  atentamente  el  cerebro  durante  el  sueño  :  su  volumen  dismi- 
nuyó poco  á  poco  ;  algunos  de  sus  vasos  sanguíneos  más  pequeños  se 
hicieron  invisibles,  y,  por  último,  se  retrajo  de  tal  modo  que  la  super- 
ficie, pálida  y  privada  (al  parecer)  de  sangre,  descendió  por  debajo  del 
nivel  de  la  bóveda  craneana». 

Experimentos  de  Samson.  —  Parecidos  á  los  de  Durham  y  Hammond. 
vienen  en  confirmación  de  los  de  estos  autores,  y  como  ellos,  son  de- 
cisivos. 

Si?GUNDA  CLASE.  —  Una  uueva  fasc,  interesantísima,  en  los  estudios 
que  vamos  enumerando,  es  la  aplicación  del  método  gráfico  á  los  mo- 
vimientos del  cerebro  mientras  dormimos. 

Bruns,  en  una  sifilítica  que  tenía  necrosis  de  los  huesos  del  cráneo, 
recogió  y  amplificó  dichos  movimientos,  valiéndose  de  una  sencilla 
palanca  y  pudo  convencerse  de  que  disminuían  de  amplitud  durante 
el  sueno. 

En  las  fontanelas  de  los  niños  puede  hacerse  la  misma  compro- 
bación ;  pero  se  tropieza  con  el  inconveniente  de  la  suma  facilidad 
con  que  se  despiertan  al  colocarles  el  quimógrafo  (Langlet). 
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Con  el  pletismógrafo  ha  podido  comparar  Mosso  los  movimientos  de 
los  vasos  encefálicos  con  los  del  antebrazo,  y  ha  visto  claramente  que 
durante  el  sueño  el  estado  de  repleción  vascular  aumenta  en  éstos  y 
disminuye  en  aquéllos. 

Dada  la  relación  que  existe  entre  los  movimientos  del  cerebro  y  los 
latidos  cardíacos,  es  fácil  deducir  el  estado  de  la  circulación  en  aquel 
centro  nervioso,  conocida  la  amplitud  de  dichos  movimientos.  Por 
eso  la  conclusión  á  que  nos  llevan  los  resultados  del  método  gráfico, 
es  claramente  favorable  á  nuestra  tesis  :  durmite  el  sueño,  disminuye  en 
el  cerebro  la  actividad  circulatoria. 

Capítulo  III.  —  Respiración.  —  Como  la  circulación,  la  respiración 
se  halla  deprimida,  tanto  en  los  fenómenos  mecánicos  como  en  los 
químicos. 

Fenómenos  mecánicos.  —  A  En  términos  generales  corresponden 
á  un  hombre  sano,  en  el  estado  vig'il,  18  repiraciones  por  minuto.  Du- 
rante el  sueño  es  menor  este  número:  disminuye  Ibí  frecuencia  respi- 
ratoria. En  niños  de  2  á  4  años,  Gorham  halló  una  diferencia  de  ocho 
respiraciones  entre  el  sueño  y  la  vigilia. 

Conviene  advertir  que  esta  disminución  en  la  frecuencia  respirato- 
ria, si  bien  motivada  por  él  sueño,  es  determinada  también  por  dos 
circunstancias  que  casi  siempre  se  reúnen  cuando  dormimos :   a)  \s. 

Sosición  horizontal  del  cuerpo,  y  b)  el  reposo  de  los  músculos  de  la  vida 
e  relación. 

a)  Como  nadie  ignora,  la  frecuencia  respiratoria  es  mínima  en  la 
posición  horizontal,  máxima  en  la  aptitud  de  pie,  media  en  la  sentada. 
Guy  contó  13  respiraciones  por  minuto  en  el  primer  caso,  23  en  el  se- 
g-undo,  19  en  el  tercero. 

b)  Todos  sabemos  que  el  trabajo  muscular  va  acompañado  de  fre- 
cuentes movimientos. 

B)  Un  examen,  no  muy  atento,  de  varias  gráficas  basta  para  pro- 
bar que  no  puede  llegarse  á  establecer  relaciones  absolutas  éntrelas 
dos  fases  (inspiración  y  expiración)  del  acto  respiratorio ;  pero  si  al 
fijar  la  relación  numérica,  disienten  los  fisiólogos  (para  Sibson,  esta 
relación  es  de  6  :  7  en  el  hombre  adulto  ;  en  la  mujer,  en  el  niño  y  en 
el  anciano,  de  6  :  8  á  6  :  9  ;  para  Ewald,  de  11  :  12  ;  para  Vierordt  y 
Luwig,  variable  entre  10  :  14*1  y  10  :  24'1),  todos  coinciden  en  que  la 
inspiración  es  menor  que  la  expiración  :  dura  menos.  Esto  en  el  esta- 
do vigil. 

Pues  bien  :  durante  el  sueño  (Mosso  lo  demostró  hace  tiempo)  suce- 
de todo  lo  contrario  :  la  inspiración  dura  más  que  la  expiración.  8e  ha 
invertido  el  fenómeno. 

C)  Cuando  la  respiración  es  frecuente,  es  superficial  también ; 
cuando  rara,  profunda.  Esto  hablando  en  general.  Consignado  arri- 
ba (A)  que  durante  el  sueño  es  más  lenta  la  respiración  que  en  el  esta- 
do vigil,  claro  es  que  habrá  de  ser  también  más  pro/nnaa,  con  arreglo 
á  lo  dicho. 

Guardémonos,  no  obstante,  de  dar  una  torcida  interpretación  á 
estas  palabras.  Al  decir  que  la  respiración  es  más  profunda  en  el  sue- 
ño, se  entiende  que  cada  fase  del  acto  respiratorio  se  verifica  más 
ampliame?ite  (si  vale  expresarme  así) ;  pero  de  ningún  modo  que  la 
totalidad  de  inspiraciones  y  expiraciones  (en  un  tiempo  dado)  durante 
el  sueño  aventajen  en  profundidad  á  la  totalidad  de  las  que  (en  un 
tiempo  dado  también)  se  verifican  en  la  vigilia.  Más  claro  :  una  ins- 
piración (una  sola,  aislada)  se  verifica  más  profundamente  en  el  sueño 
3ue  en  la  vigilia;  pero  en  un  tiempo  dado  (cinco  minutos)  la  totalidad 
e  inspiraciones  resulta  más  profunda  en  la  vigilia  que  en  el  sueño. 
Demos  á  estas  ideas  otra  forma.   Supongamos  que  durante  el  sueño 
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se  verifican  50  inspiraciones  por  minuto  y  hagramos  un  atrevido  con- 
venio :  todas  estas  50  inspiracioijes,  las  vamos  á  considerar  como  una 
gigantesca  inspi7*ación,  una  sola.  Supongamos  del  mismo  modo,  que 
en  la  vigilia  se  verifican  100  inspiraciones  en  cinco  minutos  y  conven- 
gamos, como  antes,  que  constituyen  un  solo  gigantesco  movimiento 
de  inspiración.  Pues  bien  :  lo  que  sostengo  es  que  la  profundidad  de 
la  inspiración  primera  es  menor  que  la  de  la  inspiración  segunda.  Lo 
que  se  concibe  fácilmente  recordando  que  en  la  vigilia  se  respira  con 
más  frecuencia  y  aunque  más  superficialmente  que  en  el  sueno,  nunca 
la  duración  de  cada  movimiento  inspiratorio  (cuando  dormimos)  es  el 
doble  de  la  que  corresponde  al  estado  vigil. 

En  este  sentido,  ha  dicho  Mosso  que  en  la  unidnd  de  tiempo  es 
menor  la  profundidad  respiratoria  en  el  sueño  que  en  la  vigilia. 

A  igualdad  de  frecuencia,  es  menos  profundo  cada  movimiento  res- 
piratorio (Mosso). 

D)  Muchos  fisiólogos  admiten  una  pausa  expiratoria  que  sigue  al 
movimiento  de  expiración  y  como  si  lo  alargase.  En  realidad,  no  exis- 
ten :  recientes  investigaciones  prueban  que  sólo  se  aprecia  cuando  es 
rara  la  respiración.  Este  es  el  caso  del  sueño,  y,  por  tanto,  la  llamada 
pausa  expiratoria  es  otro  carácter  que  le  distingue  de  la  vigilia  en  este 
grupo  de/enóme7ios  mecánicos. 

E)  Dos  tipos  respiratorios  se  admiten  :  torácico  y  abdominal.  Con 
arregló  al  primero,  respira  la  mujer;  el  hombre,  con  arreglo  al  segun- 
do. Mosso  (  Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  dei*  Bauch  U7id  Brusí- 
Athpiung)  (1)  ha  demostrado  que  tanto  el  hombre  como  la  mujer  respiran 
torácicamente  mientras  duermen.  También  se  observa  que  la  dilatación 
inspiratoria  del  tórax  precede  al  levantamiento  de  la  pared  abdominal. 

Fenómenos  químicos.  —  A)  Anhídrido  carbónico  expirado.  —  De  31 
á  36  gramos  de  anhídrido  carbónico  (36  según  Scharling ;  34  según 
Panum;  32'8  á  33'4  segím  Liebermeister ;  31%5  á  33  según  Ranke), 
exhalamos  por  los  pulmones  en  una  hora.  Durante  el  sueño  dismi- 
nuye esta  eliminación,  y  aunque  para  Lewin  sea  insignificante  la  di- 
ferencia, hoy  ya  nadie  discute  que  existe.  De  100  partes  de  CO,.  en 
veinticuatro  horas,  58  corresponden  al  día  y  42  á  la  noche.  Para  Schar- 
ling disminuye  en  una  cuarta  parte  durante  el  sueño  la  exhalación 
de  CO,.  Pettenkofer  y  Voit  hallaron  533  gramos  de  anhídrido  carbónico 
para  la  vigilia  y  395  para  el  sueño  ;  y  aun  era  más  marcada  esta  dife- 
rencia (503  gramos)  si  al  sueño  precedía  un  enérgico  trabajo  muscular. 

Si  nos  fijamos  en  tres  circunstancias  principales  que  se  reúnen  en 
el  sueño,  hallaremos  la  comprobación  de  lo  dicho  :  a)  el  calor  cons- 
tante del  ambiente  (cama),   b)  obscuridad  y  c)  reposo  muscular. 

a)  Vierordt,  Erler,  Litten,  han  demostrado  que  cuando  auméntala 
temperatura  exterior,  conservándose  igual  la  del  cuerpo,  disminuye  la 
exlialación  de  CO^.  A  4°4  halló  Voit  210  gramos  de  CO,  en  seis  horas: 
á  9^2,  192  en  el  mismo  período  de  tiempo ;  á  23'7,  164^8;  á  30^  160'6: 
especie  de  escala  en  la  que  la  eliminación  de  00^  es  inversamente  pro- 
porcional á  la  temperatura.  Por  donde  se  ve,  que  persistiendo  ésta 
constante  y  elevada  (calor  de  la  cama)  durante  el  sueño,  ha  de  dismi- 
nuir aquélla. 

b)  Los  experimentos  de  Moleschott  en  las  ranas,  los  de  Selmi  en 
los  mamíferos,  los  de  Piacenti  en  las  aves,  además  de  los  de  Jubini, 
Chasanowitz,  Friedenwald  y  Martin  ha  puesto  fuera  de  duda  que  la  luz 
aumenta  la  eliminación  de  CO,,  y  la  obscuridad  la  disminuye.  Por  lo 
general,  se  duerme  á  obscuras:  "la  falta  de  luz,  pues,  es  un  cofactor 
como  el  calor  de  la  cama. 


(l)    Arch.f.  d.  ges.  Phystol.,  1878- 
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O  El  trabajo  muscular  aumenta  la  eliminación  de  CO,.  Tres  veces 
mayor  es  ésta,  según  gmith,  que  en  el  estado  de  reposo.  A  contrario, 
pues,  se  deduce  de  esta  premisa  la  foriiosa  consecuencia  de  que  en  el 
sueño  (periodo  de  reposo  para  los  músculos),  ha  de  disminuir  la  exha- 
lación de  CO,.  Y  eso  es  lo  que  hoy  admiten  todos  los  fisiólogos. 

Añadamos  un  dato  más:  el  numero  de  movimientos  respiratorios 
influye  marcadamente  en  la  eliminación  de  CO,.  Si  recordamos  ahora 
lo  dictio  en  (A),  fácilmente  comprenderemos  por  qué  es  menor  dicha 
eliminación. 

Últimamente,  la  amplitud  de  los  movimientos  respiratorios  ñgura 
también  éntrelas  causas  del  fenómeno  que  estudiamos.  Consecuentes 
con  el  concepto  dado  arriba  de  la  profundidad  respiratoria  (c),  hemos 
de  admitir  que  el  anhídrido  carbónico  exhalado  es  menor  durante  el 
sueño  que  en  la  vigilia. 

Si  Absorción  de  oxigeno.  —  Pettenkoffer  y  Voit,  al  principio  de  sus 
estudios,  admitieron  que  estaba  en  razón  inversa  la  exhalación  de  CO, 
y  la  absorción  de  oxígeno  durante  el  sueño  :  así,  pues,  disminuyendo 
la  primera,  aumenta  la  segunda.  Esta  mayor  cantidad  de  oxígeno  ab- 
sorbido se  almacena  en  el  cuerpo  y  va  gastándose  diirimte  la  vigilia. 
Asimismo  opina  L.  de  Saint-Msrtin.  He  aquí  los  datos  de  aquellos 
observadores : 

I  Canlidld  de  nxlgtoa 

Oxtutno  ibiorbido        que  coniitne  el  CO|  diminado 


Como  se  ve,  para  Pettenkofer  y  Voit,  la  cantidad  de  oxigeno  que 
absorbemos  durante  el  dia  es  menor  que  la  que  exhalamos  de  este 
gas  (en  unión  del  C  para  formar  CO,) :  durante  la  noche  sucede  lo 
contrario.  Hay,  pues,  en  el  sueño  una  diferencia  de  199'1  gramos  de 
oxigeno  (474"4  —  275'3  ==  199'1)  que  es  la  que  se  iiimaeena. 

Posteriores  estudios  han  hecho  á  los  sabios  dudar  de  estas  cifras. 

RuBPiiiACiÓN  cuTÁNUA.  —  Heuios  tratado  hasta  aquí  de  la  respira- 
ción pulmonar ;  breves  palabras  ahora,  por  vía  de  apéndice,  acerca  de 
la  respiración  cutánea. 

«  El  sueño  normal  favorece  de  tal  manera  la  transpiración  cutánea 
»que  en  siete  horas  exhalati,  de  ordinario,  los  cuerpos  robustos  50  on- 
»zas  de  substancia  transiiirable  madura»  (?)  «Un  hombre  que  duer- 
»  me  por  espacio  de  siete  horas,  acostumbra  á  transpirar  insensible- 
» mente,  con  utilidad  y  sin  esfuerzo,  dos  veces  más  que  estando 
«despierto  »  (1). 

Pocos  son  los  autores  que  aceptan  boy  día  estosaforismos  de  Sanc- 
torius.  ya  por  lo  imperfecto  de  los  métodos  de  que  este  médico  se  sirvió 
para  demostrar  estas  proposiciones,  ya  porque  las  más  precisas  inda- 
gaciones modernas  niegan  á  la  respiración  cutánea  un  mayor  aumento 
mientras  se  duerme. 

Fijémonos,  en  efecto,  en  que  : 

1.  La  luz  aumenta  la  eliminación  de  CO,  por  la  piel,  como  se  des- 
prende de  los  experimentos  de  Moleschott,  Konchi  y  Jubini. 

2.*    El  trabajo  muscular  activa  la  respiración  cutánea. 

3."    Asi  también  In  digestión  y  el  trabajo  cerebral. 

Y  por  un  razonamiento  análogo  al  hecho  a!  tratar  de  la  exhalación 
de  CO,,  deduciremos  que  la  función  de  que  tratamos  está  disminuida 
mientras  dormimos. 

Claro  es  que  se  han  de  descartar  aquí  lo  que  pudiéramos  llamar 
coe^cieaies  de  en'or :  alta  temperatura,  clima  cálido,  estado  higromé- 
trico  del  aire,  etc.  {Se  coníiuuará). 

O)    SanctoriuiTMoiícína  Siálica.  Ciudo  por  Hammond  ín  lu  Tratado  dt  la  locura. 


Tpatamiento  de  la   gota 


d» 


POR 


D.  Ignacio  Casamada  y  Maüri 

Respecto  al  tercer  punto  ó  localizaciones  de  uratos,  vemos  que  ya  los 
antiguos  daban  distintos  nombres  á  la  gota,  según  el  sitio  preferente- 
mente afectado:  así,  la  denominaban  quiragra^  cuando  estaba  localizada 
en  la  mano;  podagra,  si  en  el  pie :  gonagra.  odantagra,  cl^sagra^  cuando 
en  la  rodilla,  dientes,  clavícula;  oniagra,  teiiontagra^  etc.,  en  la  gota 
regular,  gota  atónica  en  los  accidentes  gástricos,  gota  retropulsa.  gfota 
visceral,  etc. 

En  resumen,  diremos  que  es  la  gota,  y  en  ello  nos  fijaremos  para  el 
tratamiento,  una  enfermedad  constitucional,  cuyos  síntomas  prodrómi- 
cos  principales  son  cefalea,  dispepsias  y  alteraciones  nerviosas,  que  en 
virtud  de  las  causas  ya  indicadas  produce  las  alteraciones  de  la  sangre 
y  los  depósitos  de  uratos  correspondientes.  Pasando  en  revista  las  alte- 
raciones principales,  vemos  que  en  las  formas  agudas  predomina  la 
artritis  con  sus  caracteres  dolor,  calor,  rubor  y  tumefacción.  Respecto 
á  la  gota  crónica,  pueden  predominar  las  deformaciones  articulares 
(concreciones  tofáceas),  ó  bien  las  manifestaciones  viscerales.  En  la 
gota  irregular,  veamos  por  aparatos  las  principales  alteraciones  á  que 
da  lugar.  En  el  aparato  digestivo,  lesiones  en  la  faringe,  estómago, 
gota  gástrica  remontada,  lesiones  en  el  hígado  y  en  los  intestinos,  dia- 
rreas gotosas ;  en  el  aparato  circulatorio,  alteraciones  cardiacas,  arte- 
riales, angina  de  pecho,  flebitis,  etc. :  en  el  respiratorio  puede  haber 
lesiones  en  la  laringe,  ó  bronquitis,  y  más  frecuentemente  el  asma. 
Las  lesiones  principales  del  sistema  nervioso  son:  vértigo,  encefalopa- 
tía gotosa,  hipocondría,  jaqueca,  neuralgias,  alteraciones  espinales, 
parálisis  pasajeras,  edemas  localizados;  en  la  piel  pueden  presentarse 
varias  dermatosis,  alteraciones  sensoriales,  especialmente  visión  y 
audición,  y  hasta  en  el  aparato  génito-urinario,  ríñones,  vejiga,  prós- 
tata, útero. 

Debemos,  pues,  fraccionar  el  tratamiento  :  primero^  preventivo  con- 
tra la  predisposición  y  curativo  en  varias  generaciones ;  segundo,  gene- 
ral, contra  la  alteración  sanguínea;  lercero,  del  acceso  y  local  de  la 
artritis;  cuarto,  de  la  gota  crónica  y  local  de  los  tofos;  y  quinto,  de  la 
gota  retropulsa.  Pero  ¿se  puede  curar  radicalmente  la  gota?  No;  pero 
la  ineficacia  de  los  esfuerzos  no  debe  hacer  caer  á  los  médicos  en  el 
escepticismo,  olvidando  que  no  actuando  dejan  el  campo  libre  á  los 
empíricos.  Esta  abstinencia  vendría  á  dar  la  razón  á  los  terapeutas  an- 
tiguos, que  decían  que  la  gota  no  se  curaba  más  que  por  ella  misma  y 
que  el  acceso  no  era  nuis  que  un  medio  natural  para  purificar  la  san- 
gre. En  este  modo  de  ver  hay  su  parte  buena  y  su  parte  mala.  Es  muy 
racional  que  en  un  organismo  pictórico,  saturado  de  ácido  úrico  y 
otros  productos  similares  incompletamente  oxidados,  una  crisis  articu- 
lar, que  se  acompaña  de  fiebre  y  de  un  movimiento  desnutritivo,  á 
menudo  considerable,  pueda  ser  favorable;  el  bienestar  general  que 
sigue  al  acceso  es  una  prueba  de  ello;  pero  jamás  bajo  pretexto  de  res- 
petar la  marcha  del  mal  hemos  de  negar  todo  tratamiento,  pudiendo 
prevenirlo  y  prevenir  complicaciones  ó  hacer  más  tolerables  los  dolo- 
res. Desgraciadamente,  á  los  ojos  del  enfermo,  los  desórdenes  articula- 
res constituyen  toda  la  afección,  siendo  ello  una  de  las  grandes  difícul 
tades  para  el  tratamiento.  Es  difícil,  en  efecto,  persuadir  al  paciente 
de  que  sus  sufrimientos  son  una  crisis  saludable,  que  debe  ser  respe- 
tada ;  y  por  otra  parte,  no  lo  es  menos,  cuando  está  gozando  de  buena 

(1)    Conclusión.  —  Véase  eí  número  anterior. 
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salud,  en  apariencia,  hacerle  comprender  que  debe  abstenerse,  guar- 
dar precauciones  continuadas  y  seguir  un  régimen,  á  menudo  bas- 
tante severo.  Es,  por  tanto,  indispensable  obrar  con  perseverancia,  y 
prever  los  accesos  posibles,  siendo  así  la  única  manera  que  podemos 
confiar  en  conjurarlos. 

Respecto  al  pi*imer  punto  en  que  hemos  dividido  eí  tratamiento,  en 
cuanto  haya  una  predisposición,  conviene  empezar  desde  la  infancia, 
para  atenuar  los  efectos  perniciosos  de  la  herencia,  aplicando  á  los 
niños  de  dichas  familias  la  higiene  que  recomendaremos  para  los  go- 
tosos: vida  al  aire  libre,  extremar  los  cuidados  de  la  piel,  baños,  locio- 
nes frías,  fricciones,  huir  de  los  climas  húmedos,  buscar  el  aire  seco  y 
el  cielo  sereno,  especialmente  no  alimentarle  en  exceso,  no  forzar  los 
ejercicios  intelectuales,  dar  latitud  á  los  ejercicios  corporales,  huyendo 
por  tanto  de  la  vida  de  colegio,  tal  como  generalmente  se  practica. 
Teniendo  bien  presente  que  por  la  repetición  de  las  condiciones  des- 
favorables se  engendran  los  hábitos  viciosos  de  la  nutrición ,  sólo 
ia  lucha  cotidiana  será  capaz  de  corregirla,  de  modo  que  si  en  un  indi- 
viduo no  logramos  más' que  retardar  ó  atenuar  sus  condiciones  morbo- 
sas, luchando  contra  varias  generaciones  lograremos  hacer  desapare- 
cer esa  predisposición,  diátesis,  ó  lo  que  sea,  de  una  familia. 

Iguales  preceptos  son  aplicables  á  un  adulto  de  temperamento  go- 
toso (si  no  ha  presentado  ya  algún  acceso).  Considerándolos  altamente 
importantes,  veamos  la  alimentación  y  las  bebidas  que  á  los  gotosos  ó 
á  los  predispuestos  son  más  convenientes,  teniendo  presente  en  el  pri- 
mer caso  la  alteración  sanguínea,  restringiendo  más  los  alimentos  ni- 
trogenados y  facilitando  sus  combustiones.  La  primera  condición  de  la 
alimentación  es  la  sobriedad.  ¿Serán  útiles  dietas  especiales?  ni  el 
traubencu/r,  ni  la  dieta  láctea,  preconizada  por  Mead,  ni  el  régimen  ex- 
clusivamente animal,  ni  aun  el  mismo  vegetal,  que  han  sido  diversa- 
mente preconizados,  podemos  emplearlos  de  una  manera  exclusiva.  La 
alimentación  debe  ser  mixta,  dando  preferencia  al  elemento  vegetal, 
pues  los  ácidos  hipúrico  y  benzoico  de  éste  hacen  soluble  el  ácido  úrico 
del  primero.  Deben  proscribirse  las  grasas  y  las  carnes  demasiado  fuer- 
tes (caza,  cerdo,  etc.),  así  como  ciertas  legumbres  (tomates,  acederas) 
por  el  ácido  oxálico,  y  ciertas  frutas,  como  las  manzanas.  Respecto  á 
las  bebidas,  hemos  de  tener  en  cuenta  que  el  alcohol  está  contraindi- 
cado, permitiendo  sólo  vinos  de  pocos  grados  y  mezclados  con  aguas 
alcalinas ;  se  ha  preconizado  las  cidras  que  son  ligeramente  purgan- 
tes y  diuréticas.  También  se  ha  recomendado  el  agua  abundante,  pues 
según  los  experimento  de  Benek  (Wittel),  además  de  los  efectos  mecá- 
nicos, parece  favorecer  la  producción  de  la  urea  á  expensas  del  ácido 
úrico.  Bouchard  recomienda  el  agua  fría  para  obtener  una  diuresis  rá- 
pida ;  y  caliente,  especialmente  al  acostarse,  cuando  se  quiere  hacer 
disolver  los  desperdicios  en  el  seno  de  los  tejidos.  En  cuanto  al  café, 
¿aumenta  ó  disminuye  la  excreción  de  la  urea?  y,  por  tanto,  ¿  es  útil  ó 
perjudicial  á  los  gotosos?  Mientras  unos  creen  que  aumenta,  otros 
creen  que  disminuye,  y  finalmente  otros  creen  que  no  ejerce  influen- 
cia alguna.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  si  es  cierto  que  disminuye  la 
urea  en  la  orina,  aumenta  el  nitrógeno  en  las  materias  fecales,  aumen- 
tando también  la  secreción  del  ácido  carbónico.  Llevan,  pues,  razón, 
según  Lee,  los  que  dicen  que  no  tiene  acción  específica  sobre  la  excre- 
ción de  la  urea,  modificándola  sí  en  diversos  sentidos,  de  modo  que, 
lejos  de  ser  un  medicamento  de  ahorro,  lo  sería  de  desgaste  por  la  ex- 
citación del  sistema  nervioso. 

Disminuida  la  proporción  de  ácido  úrico,  podemos  activar  las  com- 
bustiones intersticiales  convirtiéndolo  en  urea  por  medio  del  ejercicio. 
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que  debe  ser  regular  y  moderado,  el  masaje,  las  fricciones,  los  baños  ca- 
lientes (sin  ser  debilitantes) ;  en  cambio,  están  contraindicados  los  de 
mar  poroue  son  fríos,  hidroterapia,  duchas,  afusiones,  debiendo  andar 
con  mucho  cuidado  por  la  susceptibilidad  de  los  gotosos.  Finalmente: 
conviene  evitar  toda  causa  de  enfriamiento,  que  vayan  vestidos  de 
lana,  residir  en  países  calientes  y  secos,  evitar  preocupaciones,  con- 
tención  de  espíritu,  vigilias  prolongadas,  excesos  venéreos,  así  como 
cualquiera  otra  causa  de  fatiga  nerviosa. 

El  segundo  punto  del  tratamiento,  ó  sea  combatir  la  alíeracián,  san- 
ffuiTteaj  consta  del  plan  antes  expresado  y  de  los  medicamentos  que 
estudiaremos  en  los  puntos  restantes,  pertenecientes  mtichos  de  ellos 
á  la  serie  aromática,  en  que  unos  son  antisépticos  y  otros  son  emplea- 
dos por  sus  propiedades  antitérmicas  y  analgésicas,  siendo  de  adver- 
tír  que  hasta  cierto  punto  cada  una  de  ellas  depende  de  su  composición 
química.  En  un  estudio  de  estos  derivados,  de  aplicación  terapéutica, 
hecho  por  el  Dr.  Masip,  1892,  dice:  que  en  los  radicales  oxigenados  en 
general,  y  especialmente  en  los  derivados  hidroxílicos,  predominan  las 
propiedades  antisépticas;  dominan  los  efectos  nerviosos  en  los  cuer- 
pos en  que  los  radicales  oxigenados  ó  nitrogenados  han  sufrido  modi- 
ficaciones que  los  apartan  del  núcleo  aromático;  y  en  los  que  contie- 
nen un  radical  nitrogenado  ó  varios  oxigenados,  predominan  con  tanta 
mayor  intensidad  las  propiedades  hemáticas,  en  el  sentido  de  alterar 
más  ó  menos  profundamente  la  composición  de  la  sangre,  cuanto  ma- 
yor sea  el  número  de  radicales  que  entran  en  la  constitución  del  cuerpo 
y  cuanto  más  intimamente  están  unidos  al  núcleo  aromático.  Así,  por 
loque  á  estas  últimas  hace  referencia,  y  son  las  que  á  nosotros  nos 
interesa  estudiar,  vemos  que  los  hidrocarburos,  compuestos  de  Cé  B, 
como  se  transforman  en  fenoles  en  la  economía,  su  acción  es  la  de  és- 
tos y  aun  más  acentuada,  porque  sufren  transformaciones  más  profun- 
das. Lo  propio  pasa  en  los  demás  por  hidratación  de  compuestos  de  C,  O 
é  lí,  cuya  acción  sobre  la  sangre  es  bien  manifiesta,  como  en  los  alco- 
holes, fenoles  mono-atómicos  (lisol,  creolina),  diatómicos  (brea,  hidro- 
naftol)  y  triatómicos  (pirogalol).  En  los  compuestos  de  C,  O  é  H.  deri- 
vados por  oxidación  é  hidratación  (aldehidos,  acetonas,  ácidos  monobá- 
sicos, mono,  di  y  poliatómicos)  son  escasas. 

De  los  que  contienen  iV,  los  nitrofenoles  obran  notablemente  sobre 
la  sangre  por  el  íY  del  nitroxilo ;  forman  un  grupo  de  transición  entre 
los  primeros  y  los  amidógenos,  anilinas,  anilidas  y  fenil-hidrazinas, 
siendo  tanto  más  marcadas  las  propiedades  hemáticas  cuantos  más 
sean  los  átomos  de  ^  libre  (exalgina,  enforina,  hipnal);  pero  si  se  mo- 
difican por  substitución  de  este  hidrógeno,  disminuyen;  compárense 
sino  la  pirocatequina  con  el  guayacol  y  las  fenilhidrazinas  con  las 
fenilpirazinas.  En  los  pirídicos  (quinoleínas,  quinazolinas  y  piridinas) 
son  muy  acentuados  los  efectos  sobre  la  sangre;  en  cambio,  es  casi 
nula  en  "los  alcanfores,  simples  y  compuestos,  en  las  terpenas  (que  son 
de  la  serie  canfénica),  en  los  derivados  sulfurados  (sulfónicos  y  tióui- 
cos)  y  en  los  clorados,  bromados  y  iodados,  si  bien  en  estos  últimos  el 
iodo  deja  sentir  sus  efectos  antirr'eumáticos. 

Sin  ser  perjudicial  el  acceso  gotoso,  ya  hemos  visto  que  debíamos 
combatirlo.  Veamos  en  este  punto  tercero  los  medios  más  útiles,  al  pro- 
pio tiempo  que  estudiaremos  el  tratamiento  local  de  la  artritis.  Ya  hace 
mucho  tiempo  que  empíricamente  se  había  empleado  la  corteza  dd 
sauce,  cuando  Bertaignini  (1855),  Busset  (1874)  y  Reiss  (1875),  estu- 
diaron el  ácido  salicílico;  pero  la  vulgarización  de  la  medicación  sali- 
cilada  data  de  Stricker,  Sée  y  Lepine,  que,  en  1877,  citan  dos  casos  de 
curación  con  12  gramos  de  salicilato  sódico  en  24  horas.  Este,  según 
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Hallopeau,  para  ser  absorbido,  se  transforma  en  ácido  salicilico,  pero 
en  la  sangre  el  ácido  carbónico  lo  transforma  de  nuevo  en  salicilato 
sódico  por  descomposición  del  fosfato  y  del  carbonato  de  sosa  (experi- 
mentos de  Kohler).  Se  elimina,  según  Sée,  en  cuatro  formas;  según 
Bertaignini  en  estado  libre  y  en  el  de  ácido  salicilúrico,  mediante  la 
adición  de  glicocola,  transformación  análoga  á  la  que  produce  el  ácido 
hipúrico.  Aumenta  la  secreción  biliar,  la  excreción  de  urea  y  ácido 
úrico  (Byasson),  así  como  los  materiales  sólidos  y  la  orina  en  general 
(Robin),  Cuando  las  enfermedades  infecciosas  (escarlatina,  grippe, 
blenorragia,  etc.),  provocan  manifestaciones  articulares,  pueden  ser 
artritis  de  naturaleza  infectiva  ó  recrudecimiento  de  la  diátesis  go- 
tosa; por  el  modo  de  obrar  los  salicilados,  casi  podremos  hacer  el 
diag'nóstico.  Es  además  analgésico  y  descongestionante  ó  resolutivo. 
Los  inconvenientes  son  trastornos  del  oído,  sordera  más  ó  menos  con- 
siderable, debilidadj  somnolencia.  Para  su  administración  hay  que 
vigilar  el  estado  de  los  ríñones,  siendo  preferible  el  salicilato  sódico, 
en  gran  cantidad  de  agua  y  fraccionando  la  dosis,  y  en  caso  de  into- 
lerancia, asociarlo  al  agua  de  Vichy  y  darlo  en  las  comidas. 

Vulpian  recomienda  el  salicilato  de  litina.  No  he  visto  estudios  so- 
bre este  medicamento.  Senntor  y  Ronback  preconizan  el  aceite  de 
Gaultheria  ó  salicilato  de  metilo,  porque  no  altera  tanto  la  nutrición. 
También  se  ha  usado  la  salicinay  que  tiene  la  ventaja  de  que  sus  efec- 
tos son  más  duraderos,  pero  es  muy  irritante;  se  transforma  en  salige- 
nina,  ácido  saliciloso,  ácido  salicflico  y  ácido  salicilúrico.  Dujardin- 
JBeametz  ha  estudiado  el  asaprol  (éter  sulfúrico  del  naftol  Beta  en  estado 
de  sal  de  calcio),  pero  no  puede  compararse  al  salicitato  sódico.  Mr.  Mo- 
ren de  Glandvach  ha  estudiado  el  licetol,  que  obra  aumentando  la  al- 
calinidad de  la  sangre,  impidiendo  la  acumulación  de  ácido  úrico, 
siendo  además  diurético  eficaz  y  muy  bien  tolerado.  La  aconitina  pro- 
voca hipersecreción  biliar,  salival,  gastro-intestinal,  de  la  orina  y  del 
sudor;  se  ha  usado  en  granulos,  siendo  anticongestiva  por  ser  vaso- 
constrictora y  aualgésica.  De  los  antitérmicos,  la  talina  (que  aumenta 
la  desasimilación  de  las  substancias  ricas  en  azufre  y  la  excreción  ni- 
trogenada, pero  que  ataca  la  hemoglobina),  el  feniluretano  ú  enfonina, 
la  exalffina,  la  antifebrina  y  la  antipirina,  ¿de  qué  modo  obran?  Fijé- 
monos en  la  acción  de  esta  última,  preconizada  hasta  en  la  gota  cró- 
nica, aun  con  ventaja  en  algunos  casos  (complicaciones  cardíacas, 
principalmente  la  astenia)  al  salicilato  sódico,  pues  mientras  ella  no 
produce  perturbación  alguna  en  la  acción  contráctil  del  miocardio, 
éste  es  depresor  y  además  dos  gramos  de  él  equivalen  á  uno  de  anti- 
pirina.  Su  acción  antitérmica  se  atribuye  á  la  parálisis  que  origina  en 
la  región  anterior  del  cuerpo  estriado.  Respecto  al  ácido  úrico,  urea, 
nitrógeno  y  materiales  sólidos  de  la  orina,  Lepine  cree  aumenta  su 
excreción,  pero  de  todos  modos  hay  opuestos  pareceres,  no  pudiendo, 
por  tanto,  precisar  su  influencia  sobre  la  nutrición.  El  cólchico  y  su  al- 
caloide la  colchicÍ7ia  son  analgésicos,  irritan  las  vías  digestivas,  exage- 
ran la  secreción  biliar,  no  son  ni  diuréticos  ni  aumentan  la  excreción  de 
la  urea,  ni  del  ácido  úrico,  á  pesar  de  que  Taylor  dice  que  los  ha  visto 
desaparecer  de  la  sangre  de  un  gotoso.  De  modo  que  á  pesar  de  ha- 
berse dicho  «la  colchicina  es  á  la  gota  lo  que  la  quinina  á  la  fiebre», 
no  sabemos  como  obra;  probablemente  sobre  las  articulaciones  enfer- 
mas, por  su  acción  sobre  el  sistema  nervioso  cerebro-espinal,  más  que 
por  ser  colagogo.  Se  viene  usando  desde  1814  exclusivamente  en  los 
accesos  de  gota  sólo  durante  el  ataque;  unos  empiezan  por  dosis  débi- 
les; otros  forzando  la  dosis  la  primera  noche,  van  paulatinamente  des- 
cendiendo; otros  sólo  lo  recomiendan  cuando  la  hipertermia,  los  dolo- 
res ó  la  duración  son  excesivos,  pero  vigilando  las  lesiones  renales; 
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puede  darse  ó  la  tintura  ó  el  licor  de  Laville,  ó  granulos  de  colchicina 
durante  el  ataque.  Trousseau  trata  los  accesps  con  el  cólchico  y  el  sul- 
fato de  quinina. 

Ya  Sydenbaní  empleó  las  emisiones  sanguíneas  en  el  tratamiento 
local  de  la  artritis.  Kiener  recomienda  expolvorear  con  flor  de  azufre  y 
envolver  con  algodón  :  se  producen  muy  pronto  sudores  locales  abun- 
dantes y  la  reducción  del  dolor.  También  se  han  recomendado  friccio- 
nes ó  embrocaciones  de  éter  acético,  mentol  alcanforado  ó  elorofór- 
mico,  pomadas  á  base  de  cocaína,  asociada  á  la  belladona  (no  se  asocie 
al  opio).  El  guayacol,  principal  elemento  de  la  creosota,  sería  útil,  se- 
gún Desplats  (Soc.  mecL  des/ióp'l894),  en  embrocaciones,  pues  además  de 
ser  analgésico  es  diurético  (hasta  cinco  litros  en  las  24  horas).  Pero  lo 
que  en  sentir  de  Robin  da  mejores  resultados,  son  los  fomentos  fríos, 
algo  repetidos,  con  soluciones  de  thimol,  ó  un  cocimiento  de  flor  de 
saúco. 

En  el  tratamiento  de  la  ffoía  crónica  deben  esmerarse  los  preceptos 
indicados  en  el  primer  punto.  Farmacológicamente  muchos  han  sido 
las  substancias  empleadas  siguiendo  las  localizaciones  de  la  gota.  Así 
vemos  en  casos  de  astricción  de  vientre  usar  los  purgantes  (drásticos 
y  colagogos).  La  coloquíiitida,  que  según  Gobler  obra  principalmente 
sobre  el  colon ;  en  sentir  de  Rohrig,  posee  propiedades  colagogas,  y 
Rabuteau  añade  que  propiedades  diuréticas.  Los  homeópatas  emplean 
en  su  lugar  la  5r207/m.  A  su  propiedad  purgante  deben  su  fama  anti- 
gotosa algunos  manantiales  de  aguas  minerales.  Los  dispépticos,  se- 
gún Gabanes  y  Lefébre,  obtendrían  resultados  satisfactorios  con  el 
hydrastis,  que  tiene  la  ventaja  de  despertar  el  apetito,  aumentar  el 
flujo  de  lá  bilis,  así  como  la  secreción  intestinal  y  los  movimientos  pe- 
ristálticos de  los  intestinos.  Laénnec  y  Jaccoud  habían  empleado  el  tó^ 
taro  eDiético.  pero  sería  en  casos  de  retropulsión  gástrica  de  la  gota. 
Hanse  prescrito  los  amargos,  cnasitia,  miez  xómica,  que  según  TschelzofF 
aceleran  la  desnutrición.  Gubler  prescribe  \k  genciana  (que  obra  por  el 
ácido  péctico,  el  ácido  gentínico  y  la  henciopicnina,  contenidos  en  su 
raíz)  en  una  infusión  de  camedrios  al  15  por  100,  al  que  también  consi- 
dera como  antigotoso.  Robin  dice  que  la  qtci7ia  ejerce  acción  impor- 
tante sobre  la  nutrición,  pues  aumenta  el  nitrógeno  de  la  urea,  reco- 
mendándola en  la  gota  gástrica  como  tónica.  »Si  hay  necesidad  de 
cardiomotores,  emplearemos  la  cafeína,  que  además  es  diurética,  tiene 
marcada  influencia  en  la  excreción  de  la  urea,  de  los  materiales  sóli- 
dos, del  nitrógeno  en  otras  formas  y  del  ácido  carbónico.  En  los  casos 
de  esclerosis  visceral  usaremos  el  yoduro  potásico  ó  el  sódico,  que  se 
elimina  por  todas  las  secreciones  (saliva,  bronquios,  bilis,  leche,  su- 
dor) en  forma  de  ioduro  sódico.  Se  le  considera  como  alterante  en  el 
sentido  de  acelerar  los  procesos  de  desasimilación,  aunque  hay  quien 
diga  que  es  efecto  de  sus  impurezas;  aumenta  además  la  cantidad  de 
la  orina.  Se  ha  recomendado  contra  la  hipertensión  arterial,  que  reco- 
noce por  causa  directa  á  la  gota  como  una  modificación  en  la  calidad 
de  la  sangre  con  sus  alteraciones  vaso-constrictivas,  resultantes,  ya  de 
una  derivación  nutritiva,  que  carga  en  exceso  la  sangre  de  productos 
nocivos,  ya  de  una  eliminación  defectuosa  de  los  productos  nocivos 
normales?  Según  Potain,  es  útil  asociar  ioduro  sódico  al  ioduro  de  li- 
tina  en  el  asma  gotoso  { Semana  médicale,  1892)  siempre  que  no  deba 
temerse  su  acción  congestionante  y  excitante,  produciendo  una  recru- 
descencia: en  el  acceso  de  asma,  inhalaciones  de  benjuí,  estramonio 
y  belladona.  Kn  las  crisis  aórticas  y  en  los  accesos  de  angina  de  pecho 
la  trinitina  é  inhalaciones  de  ?fz7n7í?  r/í?  rt'/wí/o,  asociados  al  ioduro  po- 
tásico y  á  los  revulsivos.  En  las  manifestaciones  del  aparato  respirato- 
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rio,  los  balsámicos  que  contienen  resina,  ácido  cinámico,  ácido  ben- 
zoico, etc.,  que  J)asan  á  la  orina,  especialmente  en  forma  de  ácido 
hipúrico,  al  propio  tiempo  que  el  benjuí  sublimado,  que  nos  da  ácido 
ben<ioico  y  benzoato  sódico,  son  útiles  en  los  casos  en  que  conviene 
evitar  la  formación  de  croncreciones  uráticas  y  en  que  la  orina  es  al- 
calina. Administrado  de  cuatro  á  siete  días,  disminuye  los  materiales 
sólidos  de  la  orina,  así  como  la  urea;  pero  es  preciso  notar,  según  Ro- 
bín, que  la  cifra  de  nitrógeno  eliminado  se  halla  aumentada,  aunque 
no  varíe  la  cantidad  de  orina  escretada,  pues  el  ácido  benzoico  se  eli- 
mina en  forma  de  un  compuesto  nitrogenado,  que  parece  transfor- 
marse en  urea.  En  el  caso  de  trastornos  nerviosos,  según  Gubler,  ten- 
dría eficacia  particular  el  bromuro  de  litio,  que  sin  modificar  la  cantidad 
de  urea,  ni  el  ácido  úrico  dificulta  el  depósito  de  los  uratos,  y  aun  sería 
litoutríptico.  En  los  dolores  gotosos,  el  azul  de  metileno  (tetra  metil 
tionin  clorida)  se  ha  prescrito  como  sedante  por  Ehrlich  y  Lippmann; 
se  elimina  por  la  orina  y  la  secreción  intestinal  (según  Combemale)  y 
también  por  la  saliva,  sudor,  esputos  y  lágrimas.  El  opio  está  contra- 
indicado en  los  gotosos,  porque  puede  poner  traba  al  funcionalismo 
renal.  Bouchard  aconseja  el  clo7'aí  asociado  al  salicitato  sódico  y  en 
cambio,  Soülier  cree  que  alguna  vez  los  ha  aumentado;  el  doral  se 
elimina  por  el  riñon;  la  orina  contiene  débil  cantidad  del  mismo  y  una 
fuerte  proporción  de  ácido  uro-clorálico.  En  el  insomnio  de  los  gotosos, 
Coze  recomienda  el  uretano,  que  sobre  su  acción  hipnótica,  tiene  la 
ventaja  de  que  aumenta  las  secreciones  salival,  lagrimal  y  urinaria. 
En  los  casos  de  astenia,  los  fosfatos  de  caL  que  aumentan  el  residuo 
total  de  la  orina,  la  urea*de  23*5  á  31*7;  la  oxidación  del  nitrógeno,  de 
80  á  84  por  100;  los  cloruros,  sulfatos  y  el  coeficiente  de  oxidación  del 
azufre  de  87  á  90  por  100;  la  cal,  magnesia  y  potasa  aumentan  tam- 
bién, acelerando,  por  tanto,  la  nutrición  de  los  órganos;  de  ahí  deduce 
Bouchard.  que  siendo  acida  la  sangre,  se  apodera  de  la  cal  del  fosfato 
tribásico,  lo  transforma  en  monobásico,  y  como  éste  es  soluble,  se  eli- 
mina, resultando  doble  enflaquecimiento  por  la  expoliación  fosfáticay 
la  calcárea,  de  modo  que  para  neutralizar  el  déficit,  debemos  adminis- 
trar los  asociados  á  los  alcalinos.  La  albuminuria  y  la  glucosuria  go- 
tosas no  hacen  tan  exclusivo  el  régimen  lácteo  la  primera,  pudiéndose 
permitir  en  la  última  cierta  cantidad  de  feculentas.  (L'Abadie  La- 
grave). 

Vistas  las  principales  indicaciones  en  las  distintas  manifestaciones 
irregulares  de  la  gota,  veamos  ahora  el  tratarnieiito  en  su  forma  cró- 
nica regular^  que  comprende  el  tratamiento  farmacológico  y  el  local  de 
las  articulaciones  enfermas.  Muchas  son  las  substancias  usadas  res- 
pecto al  primer  punto,  obteniendo  resultado  distinto  según  las  formas; 
asi  vemos  la  zarzaparrilla  muy  usada  como  depurativa;  sin  ser  suficien- 
temente estudiada,  ha  sido  abandonada ;  quizás  el  día  que  conozcamos 
bien  su  principio  activo  (la  esmilacina)  comprendamos  su  antigua 
fama.  Los  jt^o/ro^  del  duque  de\Pí>r//flJ%¿  en  cuya  formación  entran  los 
amargos.  El  vino  Duflo,  las  pildoras  de  Lartigne  en  que  entra  el  cól- 
chico ;  este  mismo  asociado  ala  quinina  y  á  la  coloqulntida  en  el  licor 
de  Laville ;  las  gotas  de  Harlem  (especie  de  aceite  de  enebro) ;  la  tintura 
Consheux  á  base  de  colchicina  ;  el  polvo  de  Pistola  formado  por  el  cól- 
chico,  la  brionia,  la  genciana,  betónica  y  manzanilla  y  otras  muchas. 
Robin  con  el  fin  de  dificultar  la  producción  de  uratos,  recomienda  la 
medicación  alcalina,  10  ó  12  días  cada  mes  ;  los  carbonatos  de  sodio  y 
potasio  cumplen  doble  indicación  :  1.**,  saturando  los  ácidos  anormal- 
mente producidos,  restablecen  la  alcalinidad  de  la  sangre,  y  2.®,  acti- 
vando las  combustiones,  favorecen  las  de  los  ácidos  orgánicos.  Las  sa- 
les de  litina  harian  desaparecer,  según  afirma  Bonchard,  las  concrecio- 
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nes  tofáceas ;  de  ahí  el  empleo  de  las  aguas  minero-medicinales  de 
Evían,  Contrexeville,  Wittel,  Vosgos,  Wilbad  y  Caldas  de  Cantis  (Pon- 
tevedra), y  Sacedon  y  Margarita  en  Loeches,  según  los  casos.  Final- 
mente, hase  empleado  con  bastante  éxito  \9l piperacina  que  transforma 
el  ácido  úrico  en  uratos  excesivamente  solubles  (47  veces  su  peso  de 
agua). 

Los  baños  de  vapor,  el  baño  en  general  que,  según  Juhel  Renoy, 
es  poderoso  eliminador,  pues  el  coeficiente  uro-tóxico  y  eliminación  de 
materias  sólidas  por  la  orina  es  5  ó  6  veces  mayor,  así  como  también 
el  ácido  carbónico  exhalado.  Gozan  de  gran  fama  en  los  gotosos  vigo- 
rosos los  balnearios  de  Vichy,  Vals,  Lamalou,  Carslbad,  termales  al- 
calinos; en  cambio,  contra  la  gota  atónica  los  termales  de  Salles  de 
Bearn,  Caldas  de  Estrach,  LaGarriga,  Caldas  de  Montbuy,  Fitero  nuevo 
y  Fitero  viejo,  Arnedillo  y  otras,  pues  el  cloruro  sódico  aumenta  los 
cambios  nitrogenados,  pero  aplicado  en  forma  de  baños  de  mar  resulta 
perjudicial  por  la  temperatura,  aunque  Huchard  cita  un  caso  de  gota 
cerebral  tratado  con  éxito  mediante  baños  de  diez  minutos  de  duración, 
de  23",  enfriados  progresivamente  hasta  20°  (seis  al  día),  logrando  el 
despertar  rápido  del  funcionalismo  cerebral,  poliuria  abundante  y  des- 
censo de  la  temperatura. 

Hay  casos  en  que  nada  podemos  hacer  localmente  contra  las  arti- 
culaciones enfermas,  pues  podemos  agudizar  el  mal  ó  bien  en  casosen 
que  los  vasos  estén  alterados,  lesiones  viscerales.  Pero  cuando  los  de- 
pósitos tofáceos  son  dolorosos  y  hay  rigidez  articular,  hemos  de  facili- 
tar la  reabsorción  de  los  exudados  uráticos ;  de  ahí  el  empleo  de  los  fo- 
mentos calientes,  fumigaciones,  puntas  de  fuego,  vejigatorios  volantes. 
\\^^i?i\d^  extirjyación,  preconizada  á  principios  de  siglo  porGuilbert; 
pero  debemos  andar  con  mucho  tiento,  pues  en  muchas  circunstancias 
no  sólo  ha  exacerbado  la  inflamación,  sino  que  ha  sido  el  punto  de  par- 
tida de  erisipelas  y  de  la  misma  gangrena.  Se  han  prescrito  también 
las  aguas  fuertemente  termalizadas  (45*  á  50'),  Bourbonne,  Aix,  Tnep- 
lits,  Wiesbaden,  Plombiéres,  Luchon,  etc.,  en  baños  y  también  duchas 
calientes.  Los  baños  turcos  seguidos  de  sudación  y  masaje,  que  obra, 
según  Rossbacli,  sobre  la  piel,  masas  musculares,  articulaciones  y  se- 
cundariamente, activando  los  cambios  orgánicos  y  aumentando  laurea 
en  la  orina,  sobre  la  nutrición.  Localmente,  cuando  después  de  la 
desaparición  de  la  inflamación  quedan  en  el  tejido  celular  subcutáneo, 
en  las  bolsas  serosas  ó  en  las  vainas  tendinosas,  concreciones  tofáceas 
de  mucho  volumen  que  dificultan  los  movimientos,  es  útil  fragmentar, 
por  aplastamiento  y  masaje  la  masa  gTedosa  para  favorecer  su  disolu- 
ción y  absorción,  pues  activa  la  circulación  y  la  contractilidad  de  los 
órganos,  al  propio  tiempo  que  los  movimientos  pasivos  evitan  los  in- 
convenientes del  reposo  prolongado  (atrofia  de  las  masas  musculares 
próximas),  que  también  podremos  combatir  con  la  electricidad:  Nors- 
trom,  de  Stokolmo,  cita  varios  casos  de  curación  aplicando  sesiones  de 
masaje,  dos  veces  al  día,  en  el  espacio  de  mes  y  medio  á  dos  meses. 

En  los  gotosos  de  manifestaciones  vioribles,  hemos  de  respetar  las 
fluxiones  articulares,  dermatosis,  etc.,  por  temor  á  la  retropulsión,  en 
cuyo  caso  la  indicación  variará  según  el  órgano  lesionado,  aplicando 
respectivamente,  el  tratamiento  que  hemos  visto  en  la  retropulsión 
lenta.  Cuando  ésta  sea  brusca  y  amenazadora,  lo  primero  que  hay  que 
hacer,  es,  sea  con  sinapismos  ó  fricciones,  llamar  la  sangre  á  las  arti- 
culaciones. En  casos  de  congestión  cerebral,  hasta  las  sanguijuelas  en 
la  apófisis  mastoides.  En  el  colapso  cardíaco,  inyecciones  de  éter  y  cn- 
feina,  y  así  en  cada  caso  seg'ún  sea  la  metástasis. 

Resumiendo,  pues,  hemos  de  dar  gran  importancia  en  todos  casos 
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á  la  higiene  y  al  régimen  alimenticio  ;  en  el  acceso,  al  salicilato  sódico 
y  ai  cólchico,  y  en  los  casos  crónicos  á  los  alcalinos,  especialmente  la 
litina  V  las  aguas  minero-medicinales,  en  el  supuesto  siempre  de  que 
no  podremos  lograr  más  que  atenuar  ó  alejar  las  manifestaciones  del 
afecto  constitucional  principal,  entendiendo  que  si  combatimos  con 
ahinco,  ya  que  no  con  fe  verdadera,  disminuiremos  una  de  las  princi- 
pales fuentes  del  intrusismo  en  medicina. 
He  terminado. 

Barcelona  12  de  mayo  de  1900  • 

Ley  protectora  de  los  tísicos  pobres 

«  En  nombre  de  la  ciencia  y  por  humanidad  »,  el  Dr.  Moliner  solici- 
ta de  los  poderes  públicos  una  ley  que  ampare  y  proteja  al  tubercu- 
loso pobre.  Tan  hermosa  idea  encuentra  cariñosa  y  entusiasta  acogida 
en  este  periódico :  el  rico  tiene  mil  medios  de  defensa  ;  el  pobre;  y  con 
él  otros  que  no  lo  parecen  y  que  lo  son,  ha  de  entregarse  «  la  enferme- 
dad y  á  la  muerte.  Para  aquél  se  han  erigido  esos  llamados  sanatorios^ 
que  honraron  á  la  ciencia  y  algunos  de  los  cuales  hoy  van  bajando  dé 
las  puras  regiones  de  aquélla  alas  impuras  de  un  "mercantilismo  no 
siempre  bien  enmascarado.  Para  éste,  si  á  tanto  llega  su  fortuna,  si 
puede  lograrla,  la  cama  en  un  hospital,  con  mal  ambiente,  mal  vecin- 
dario, mediana  alimentación,  escasa  luz,  todo  cuanto  puede  coadyuvar 
á  la  rápida  destrucción  de  un  tuberculoso  ;  si  no  da  con  ese  fatídico 
lecho,  contagiará  á  los  suyos,  tendrá  más  deficiencias  y  más  penurias 
y  se  entregará  rendido,  física  y  moralmente,  á  la  inexorable  parca 
mucho  antes  de  lo  que  debiera.  De  uno  ú  otro  modo  no  le  queda  más 
recurso  que  morir.  |  Cuan  brutal  se  manifiesta  en  sus  repartos  la  Diosa 
Fortuna ! 

A  que  no  mueran,  á  que  se  defiendan,  á  que  resistan  y  á  que  ven- 
zan van  encaminados  los  esfuerzos  del  Dr.  Moliner.  Si  se  realizan,  ha- 
brá anualmente  el  ahorro  de  muchos  miles  de  vidas  y  la  anulación  de 
innúmeros  sufrimientos.  Es  científico,  es  moral,  es  eminentemente  ca- 
ritativo el  pensamiento- 
Estamos  en  España.  Las  corrientes  caritativas  no  son  intensas  y  de 
ordinario  son  mal  dirigidas :  no  hay  ni  la  más  ligera  ilusión  de  que  se 
enderecen  en  el  sentido  deseado.  Estamos  en  España.  Los  gobernantes, 
sin  los  debidos  conocimientos  y  procurando  salir  del  día,  no  han  hecho 
ni  harán  nada  si  no  son  impelidos.  Hay  que  encauzar  la  filantropía  y 
hay  que  empujar  y  enseñar  al  Estado. 

Pedir  es  pedir  en  balde  :  la  prueba  está  hecha.  O  son  sordos  ó  no 
entienden.  En  todo  caso  poco  ó  nada  conceden. 

Hay  que  renunciar  á  las  peticiones  ó  hacerlas  imponentes  por  el 
número,  eficaces  por  la  ocasión,  avasalladoras  por  la  calidad.  Esta  es 
la  fecunda  idea  que  trata  de  llevar  á  la  práctica  el  Dr.  Moliner  :  pedir 
con  tales  bríos  que  no  sea  posible  la  negativa. 

8e  propone  reunir  prosélitos  y  multiplicar  las  adhesiones.  El  proce- 
dimiento es  barato  y  transcendente.  Consta  de  dos  ])artes  : 

1.*  Un  acta  si  se  trata  de  una  Corporación,  sea  laque  sea  (Ayunta- 
mientos, Universidades,  Colegios,  Asociaciones,  Cursos  académicos. 
Fábricas,  etc.),  ó  una  sencilla  instancia,  si  es  un  particular,  redactadas 
en  papel  común,  de  barba,  dejando  margen  para  la  encuademación, 
son  remitidas  al  Dr.  Moliner  (Valencia),  antes  del  L°  de  diciembre.  Con 
ellos,  y  ya  ha  recibido  algunos  miles,  va  á  las  Cortes  y  en  todas  las 
peticiones  apoya  el  Proyecto  de  Ley^  en  virtud  del  cual  el  Estado  se 
obliga  á  «  albergar  y  dar  salud  á  todos  los  tísicos  pobres  de  España». 

2.*    El  día;  que  será  dado  á  conocer  oportunamente,  en  que  se  pre- 
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senté  el  Proyecto^  todos  los  peticionarios  dirigirán  dos  telegramas:  uno 
al  Presidente  del  Congreso  («Ayuntamiento,  Sociedad,  particular,  etc., 
interésase  por  ley  protectora  tísicos  indigentes  ») ;  otro  á  la  Mayordo- 
mla  de  Palacio  («Ruego  V.  E.  eleve  conocimiento  S.  M.  interés  por  ley 
protectora  tísicos  pobres  »). 

Hablando  entre  médicos,  no  es  debatible  la  bondad  de  la  ley.  Es 
preciso  obtenerla.  Que  cada  cual  por  sí,  por  sus  relaciones  y  por  sus 
influencias,  pida  y  pida  breve  y  enérgicameute,  como  saben  pedir  el 
pueblo  inglés  y  el  pueblo  suizo.  Adelante. 

Db.  Rodríguez  Méndez. 
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POR 

R.  Rodríguez  Rüiz 

LXI.  —  Signo  de  Qainqaand :  ilgno  de  alcoholismo 

El  Dr.  Maridot  describe  un  signo  de  alcoholismo  que  ha  visto  inda- 
gar otras  veces  á  Quinquaud,  y  que  no  es  conocido.  He  aqui  en  qué 
consiste. 

Ordénese  al  individuo  separe  los  dedos,  los  tienda  y  los  apoye  per- 

Sendícularmente  y  con  fuerza  sobre  el  fondo  de  la  mano  del  médico; 
urante  dos  segundos  no  se  notará  nada,  pero  pronto  se  advertirá 
choques  como  si  las  falanges  de  cada  dedo  chocaran  unas  con  otras,  y 
repercutiera  en  la  mano  este  movimiento.  Consiste,  pues,  en  la  sensa- 
ción de  choque  de  las  falanges. 

El  signo  es  curioso  y  fácil  de  comprobar,  no  obliga  á  que  el  enfermo 
confiese  su  alcoholismo  y,  según  Maridort,  no  falta  nunca  {MédectM 
77ioder7ie ). 

LXII.  —  La  glnooenria  y  el  pronóftioo  de  loe  neoplasmai 

Pellicelli  ha  estudiado  el  discutido  argumento  de  la  glucogénesis 
en  las  neoplasias  con  investigaciones  hechas  según  un  método  suyo. 
Y  deduce  lo  siguiente  : 

1.**  El  glucógeno,  que  es  constante  en  los  tumores  malignos,  falta 
por  lo  general  en  los  benignos. 

2.®  Debe  interpretarse  este  hecho  como  la  expresión  de  un  acen- 
tuado cambio  celular  y  no  como  un  hecho  negativo. 

3.'  Es  tanto  más  abundante  en  una  neoplasia,  cuanto  menos  dife- 
renciados son  los  elementos  y  cuanto  más  rápido  es  el  desarrollo. 

4.**  El  coeficiente  glucogénico  de  un  neoplasma  indica  por  modo 
exacto  su  grado  de  malignidad,  y  consiente  establecer  útiles  conside- 
raciones acerca  del  pronóstico. 

5.**  La  observación  clínica  confirma  en  absoluto  el  examen  micros- 
cópico (Associaz,  med.-chir.  di  Parnia,  10  agosto  de  1900). 

LXIII.  —  Peritonitis  por  propagaoión  en  la  fiebre  tifoidea 

Dice  Mannini  (Riforma  medica,  1900)  que  al  terminar  la  fiebre  ti- 
foidea aparece  una  peritonitis,  debida,  no  á  una  perforación,  sino  á  la 
difusión  de  los  agentes  flogógenos  á  través  de  las  paredes  intestina- 
les. Esta  peritonitis  existe  en  todos  los  casos,  pero  sólo  se  manifiesta 
por  modo  ostensible  cuando  por  circunstancias  especiales  el  peritoneo 
ha  perdido  sus  propiedades  defensivas. 

El  síndrome  clínico  es  igual  al  de  la  peritonitis  por  perforación, 
pero  puede  distinguirse  la  una  de  la  otra  según  que  haya  ó  no  gases 
en  la  serosa  peritoneal. 
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El  pronóstico  es  menos  grave  en  esta  peritonitis,  y  su  tratamiento 
preferentemente  médico. 

LXIV.  —  Bradloardia 

Grob  dio  este  nombre  al  pulso  raro  (lento  dicen  algunos  equivoca- 
damente), sincrónico  con  el  sístole  ventricular ;  término  medio,  las 
pulsaciones  son  menos  de  60  por  minuto;  algunos  autores  dicen  que 
nienos  de  50. 

Es  más  frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer,  y  Riegel  distingue 
\b,  fisiológica  de  {^patológica:  la  primera,  de  que  fué  Napoleón  un  buen 
ejemplo,  suele  notarse  en  familias  enteras,  y  se  la  observa  en  el  puer- 
perio, aborto,  parto  prematuro,  etc.;  la  segunda  ha  sido  comprobada 
en  los  casos  siguientes  : 

1.**  Convalecencia  de  enfermedades  agudas  febriles  y  principios 
del  reumatismo  agudo. 

2.**  Padecimientos  del  aparato  digestivo  :  dispepsia  aguda,  crónica 
ó  nerviosa,  úlcera  ó  cáncer  del  estómago  y  enfermedades  del  esófago. 

3.**  Enfermedades  del  aparato  respiratorio :  enfisema,  bronquitis, 
pleuresía  y  afecciones  laríngeas. 

4.°  Trastornos  circulatorios:  miocarditis,  adiposis  cardíaca,  peri- 
carditis y  arterieesclerosis  ,•  es  rara  en  las  afecciones  valvulares. 

5.'    Enfermedades  de  los  órganos  urinarios  :  nefritis,  cistitis. 

6.*  Intoxicaciones  :  uremia,  saturnismo,  alcoholismo,  teísmo,  ca- 
feísmo,  tabaquismo,  y  las  determinadas  por  varios  medicamentos. 

7."    Enfermedades  constitucionales:  anemia,  clorosis,  diabetes. 

8.°  Enfermedades  nerviosas:  epilepsia,  manía, melancolía,  tumores 
cerebrales,  lesiones  de  la  médula  espinal. 

9.**  Otras  enfermedades  :  dermatosis,  insolación,  afecciones  geni- 
tales, etc. 

Hay  casos  que  no  pueden  entrar  en  ninguno  de  estos  grupos  y  que 
deben  ser  considerados  como  idiopáticos. 

La  edad  más  común  es  de  los  60  años  en  adelante  ;  se  ha  registrado 
un  caso  inferior  á  los  40. 

Hay  una  transitoria  y  otrs.  permaMute  (Truffet). 

Flint  las  divide  en  funcionales  y  orgáyiicas, 

Chase,  autor  de  este  trabajo,  admite  tres  tipos,  distintos  por  su 
causa,  duración,  síntomas  y  término,  como  los  admitió  Grob:  fisioló- 
gica; idiopdtica,  que  comprende  los  casos  de  pulso  raro  permanente, 
común  en  los  viejos  del  sexo  masculino,  que  se  acompaña  de  los  sín- 
tomas bradicárdicos  ordinarios  (síncopes,  vértigos,  disnea  y  sensibili- 
dad al  frío)  y  que  siempre  termina  en  la  muerte,  y  sintomática,  qae 
comprende  todos  los  expuestos  por  Riegel  y  los  traumáticos;  puede  ser 
mortal. 

La  causa  inmediata  de  la  bradicardia  puede  ser  debida  : 

1.®  A  una  condición  de  los  centros  nerviosos  que  excite  al  pneumo- 
gástrico  y  paralice  al  simpático. 

2.**  A  una  condición  especial  del  nervio  vago,  que  aumenta  su 
excitabilidad. 

3.®    A  una  condición  especial  del  simpático,  que  queda  paralizado. 

4.**  A  una  alteración  de  los  ganglios  cardíacos,  que  hace  prevalecer 
la  acción  del  vago. 

5.**  A  una  condición  del  miocardio,  que  no  responde  al  estímulo 
normal. 

6.°  A  substancias  tóxicas,  que  obran  sobre  los  centros  nerviosos  ó 
su  periferia. 

La  aiiatoviia  patológica  está  en  relación  con  la  causa  productora; 
hay  casos  sin  lesión  alguna. 
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W  pronóstico  depende  de  la  clase  de  bradicardia. 

El  tratamiento  debe  ser  etiológico.  Cuando  la  bradicardia  cause 
trastornos,  están  indicados  el  reposo  y  los  medicamentos  oportunos; 
con  frecuencia  son  prescritas  la  estricnina,  la  atropina,  la  trinitrina, 
pero  sus  efectos  no  suelen  ser  duraderos  (Boston  med,  and  sUrg.  Jowr- 
naly  1900.  — Rasegna  intern.  delta  Med.  moderna J, 

LXV.  —  Tuberonloiis  y  matrimonio 

Un  estudio  muy  concienzudo  conduce  al  profesor  B.  Massalopgx)  k 
estas  afirmaciones : 

1.*  La  tuberculosis  congénita,  el  heredo-contagrio ,  la  herencia 
parasitaria,  es  un  hecho  excepcional :  lo  qtie  se  hereda  es  la  predispo- 
sición. 

2.*  6i  bien  el  contagio  es  la  causa  principal  de  la  difusión  de  la 
tuberculosis,  es  indudable  que  no  todos  los  que  moran  en  una  atmós- 
fera infecta  corren  el  mismo  peligro,  siendo  atacados  de  preferencia 
los  predispuestos  por  su  conformación  ó  por  sus  humores  (heredo- 
predisposición  ),  como  terreno  fértil  para  el  cultivo  bacilar. 

Casi  todos  estos  predispuestos  son,  directa  ó  indirectamente,  des- 
cendientes de  sifilíticos. 

3.*  El  matrimonio  de  los  tuberculosos  es  una  fuente  inagotable  de 
candidatos,  y  si  las  leyes  y  las  costumbres  lo  permiten,  como  permiten 

2ue  no  sea  estéril,  debe  adoptarse  medidas  enérgicas  que  eviten  sus 
esastrosas  consecuencias.  Las  leyes  sanitarias  y  los  Gobiernos  debie- 
ran intervenir  en  ello. 

4.*  Además  de  divulgar  como  se  adquiere  la  tuberculosis  y  como 
se  evita  el  contagio,  es  necesario  que  el  vulgo  conozca  bien  : 

a.    El  grave  riesgo  de  estas  uniones  para  que  dominen  la  pasión  ó 
egoísmo  de  hoy  y  no  sufran  los  estragos  del  mañana. 
d.    Que  los  matrimonios  precoces  tienen  peligros. 

c.  Que  se  necesita  un  largo  lapso  ( 2  ó  3  años)  de  extinción  de  los 
síntouias  y  lesiones  para  admitir  una  curación,  debiendo  ser  ésta 
apreciada  por  un  médico. 

d.  Que  se  debe  emplear  toda  suerte  de  medios  que  hagan  infecun- 
do el  matrimonio,  pues  los  hijos  están  casi  inexorablemente  condena- 
dos á  la  tuberculosis. 

e.  Apartar  en  cuanto  nazcan  á  los  hijos  del  hogar  doméstico,  sí  hay 
la  tuberculosis  de  por  medio,  redoblando  las  precauciones  higiénica^ 
en  la  infancia  y  pubertad. 

5.*    El  médico  debe  informarse  : 

a.  De  las  manifestaciones  clínicas,  forma,  evolución  y  duración  de 
la  tuberculosis  de  los  ascendientes. 

d.  Del  modo  de  haber  sido  alimentado,  y  en  donde,  el  hijo  de  pa- 
dres sospechosos. 

c.  De  todos  sus  antecedentes  morbosos,  deformaciones  congénitas, 
modo  de  establecerse  la  pubertad. 

d.  Del  estado  actual,  mediante  un  examen  detenido,  y  de  todas  las 
formas  y  manifestaciones  de  la  heredo-predisposición  :  distrofias,  ano- 
malías congénitas,  trastornos  funcionales. 

e.  Del  estado  de  salud  de  los  colaterales,  cuya  tuberculosis  6 
heredo-predisposición  deben  suscitar  sospechas  y  obligar  á  prudencia 
extrema  (Giorn.  della  R.  Societá  italiana  d'Igiene,  agosto  de  1900). 

LXVL --Meniíigritis:  variedades.  Meninsrltie  serosa 

Para  Dana,  todas  las  meningitis  pueden  reducirse  á  tres  formas 
comunes:  Xk  paquimeningitis,  externa  é  interna;  la  leptomeníngítis. 
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que  abarca  tres  clases  (cerebro-espinal  epidémica,  purulenta  simple  y 
tuberculosa) ;  la  serosa,  que  es  la  menos  conocida. 

La  me^iingilis  sei-osa,  cuya  caTacteristica  anatómica  es  él  derrame 
seroso  mis  o  menos  rápido  en  los  ventrículos  y  en  el  espacio  sub- 
aracnoideo  y  cuyos  síntomas  son  muy  semejantes  á  los  de  la  meningi- 
tis verdadera,  comprende  tres  variedades : 

1.'  Meningitis  serosa  tranmálica,  edema  cerebral  agudo  {c&si  siempre 
por  traumatismo  cefálico),  dura  dos,  tres,  cuatro  días  y  desaparece, 
por  lo  g^enera!,  rápidamente.  Sus  síntomas  son:  estupor  durante  un 
día;  luegro  rigidez  del  cuello,  reducción  de  ia  pupilu,  hipertermia,  hi- 
perestesia cutánea,  rigidez  de  las  piernas,  astricción  de  vientre,  ligero 
delii^io,  cefalalgia;  á  las  veces  agitación,  snbsultos  en  las  piernas,  vó- 
mitos. Este  cuadro  amenazador  va  cesando.  La  autopsia  ha  revelado 
un  exudado  seroso  agudo. 

2.'  Meningitis  serosa  alcohólica  y  tóxica  (aguda>.  cerebro  Atimeáo 
(>rel  brain) ,  que  dura  una  docena  de  días  y  simula  una  meningitis. 
Aparece  de  preferencia  en  pos  de  una  alcoholización  inteusa,  consecu- 
tiva &  un  estado  de  agotamiento.  El  enfermo  es  presa  del  delirium 
tremens;  pasado  el  delirio,  queda  irritable,  agitado,  torpe  y  divagando. 
A  las  veces  no  hay  delirio  anterior.  Después  dealgunos  días,  ligero  de- 
lirio, poca  fiebre,  cefalalgia  poco  intensa,  algún  vómito,  rigidez  de  la 
nuca,  dorso  y  extremidades,  sacudidas  musculares,  no  convulsiones,  á 
las  veces  signo  de  Kilnig.  Hay  hiperestesia  de  la  piel,  abdomen  re- 
traído, lengua  sucia,  astricción  de  vientre,  pupila  contraída :  algunos 
enfermos  sufren  conjuntivitis  y  queratitis,  pero  no  neuritis  óptica.  A 
los  cincoú  seisde  excitación,  atontamiento,  estado  semicomatoso,  me- 
nor rigidez  del  cuello  y  miembros,  trastornos  vaso-motores  (mancha 
cerebral),  persiste  la  dermalgia,  ia  piel  pierde  su  elasticidad  y  suele 
haber  incontinencia  de  orina  y  de  materias  fecales.  Si  se  hace  la  pun- 
ción lumbar  en  el  iiltimo  periodo,  el  liquido  es  seroso,  abundante  y 
estéril. 

La  muerte  ocurre  al  iniciarse  la  convalecencia,  hacia  fines  de  la 
segunda  semana. 

Se  distingue  de  la  meningitis  por  ser  menos  intensa  la  cefalalgia, 
el  principio  más  lento,  la  fiebre  menos  intensa,  el  delirio  menos  fuerte. 
son  menores  los  trastornos  generales  y  falta  la  neuritis  óptica, 

3.'  Meningitis  serosa  de  Quinde  y  de  Bihminghans,  htdrocéfalo  ag\t- 
do  ó  crónico  adquirido,  unas  veces  agudísima,  otros  subagnda  ó  recu- 
rrente, y  que  dura  tres,  cuatroy  más  semanas.  En  unos  casos  es  rápida 
y  se  cura  ¡tipo  benigno) ;  en  otros  rápida  y  mortal  (tipo  maligno) ;  en 
algunos  esde  curso  lento (hidrocéfalo  crónico  adquirido);  en  fin,  puede 
curar  y  recaer  (meningitis  serosa  recurrente).  Las  formas  agudas  son 
debidas  á  fiebres  iufectivas  (la  mitad  de  los  casos),  traumatismos 
(raros),  otitis  media.  El  líquido  céfalo-raquídeo  siempre  es  estéril. 

Los  síntomas  de  la  aguda  son  los  de  irritación  cerebral :  cefalgia, 
delirio,  seguidos  de  estupor  y  coma ;  convulsiones  generales  frecuen- 
tes, rigidez  de  la  nucti  y  de  las  piernas,  subsultos;  algunas  veces 
fiebre.  Suelen  faltar  varios  síntomas  de  estos,  y  liay  que  esperar  al  tér- 
mino favorable  ó  á  la  punción  lumbar  para  hacer  e'l  uiagnóstico. 

Los  de  la  crónica  son  en  algunos  casos  los  de  un  tumor  cerebral : 
neuritis  óptica,  cefalalgia,  vómitos,  vértigos,  convulsiones,  jiarálisisde 
los  nervios  craneales,  debilidad  y  dolores  en  los  miembros.  Para  hacer 
el  diagnóstico  hay  que  fundarse  en  las  remitencias  y  detenciones,  en 
el  aumento  de  volumen  del  cráneo  y  en  la  falta  de  síntomas  locali- 


Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  homaDo 
determinados  según  los  efectos  de  la  excitación  farádica 

de  los  bemlsferlos  cerebrales  del  hombre  <" 

POR   EL 

Db.  Luciano  Lamacq 

Antiguo  jete  de  Clínica  médica  en  la  Faculiad  de  Burdeos 

La  zona  motriz  en  general.  —  Los  hechos  que  acabamos  de  examinar  no 
permiten  limitar  de  una  manera  exacta  y  completa  la  zona  motriz;  estos 
hechos  no  son  ni  bastante  numerosos,  ni  bastante  precisos. 

Existen  en  la  zona  puntos  cuya  excitación  no  va  seguida  de  reacción  hN 
guua.  Bi  eliminamos  los  hechos  susceptibles  de  las  objeciones  formuladas 
al  principio  de  este  trabajo,  encontramos  que  estos  puntos  inexcitables  exis- 
ten realmente  y  que  pueden  ser  muy  numerosos. 

Son  notables  cuando  residen  en  el  seno  de  las  zonas  perfectamente  exci- 
tables. Así,  en  la  observación  G  (Keen),  los  puntos  1  y  6,  no  dan  nada ;  los 
movimientos  correspondientes  son  dados  por  la  parietal  ascendente  (eleva- 
ción del  brazo,  extensión  de  los  dedos). 

Este  hecho,  muy  interesante,  prueba  que  la  zona  motriz  puede  encon- 
trarse localizada  en  la  P  A.  Más  frecuentemente,  puede  existir  al  mismo 
tiempo  en  las  dos  circunvoluciones  ascendentes.  Pero  parece  que,  por  regla 
general»  y  siguiendo  la  opinión  de  Horsley  y  de  Mills,  la  zona  motriz  está 
especialmente  localizada  en  la  F  A,  salvo  el  centro  del  pulgar,  ^n^^unaparU 
reside  por  modo  constante  en  la  P  A.  Así,  Dellier  y  Buchanau,  explorando 
la  P  A.  no  encontraron  en  ella  más  que  el  centro  del  pulgar. 

Horsley  (Phil.  Traus.,  1890)  encuentra  la  P  A  inexcitable  en  la  parte  des- 
cubierta; la  F  A  es  excitable  en.el  mismo  nivel.  Lo  mismo  sucede  en  la 
observación  de  Keen  {Amer.  Jourñ.,  1888). 

Con  frecuencia,  en  las  observaciones  que  he  reunido,  la  F  A  es  excitable; 
pero  hemos  de  habérnosla  con  epilépticos,  y  es  difícil  atribuir  un  gran  va- 
lor á  estos  hechos. 

Deseo  insistir  un  poco  sobre  los  puntos  inexcitables  que  existen  en  laFA. 
Así,  Parker  y  Gotch  encontraron  uno  exactamente  al  nivel  de  la  rodilla  del 
surco  rolándico,  entre  las  zonas  de  la  cabeza  y  del  pulgar  (2). 

Además,  Horsley  (P/iiL  Trans.,  1890.  p.  154),  habiendo  explorado  varios 
centros  sucesivos,  dice  :  «Me  ha  parecido  que  los  puntos  intermediarios  á 
estos  focos  están  inexcitables  ó  menos  excitables  que  estos  focos  ». 

En  el  caso  de  Nancréde,  cuando  se  excitaba  una  zona  de  reacción  positi- 
va, el  desplazamiento  lateral  á  Vu  ^^  pulgada  (1  Vi  milímetro)  hacía  cesar 
toda  reacción.  Y,  no  obstante,  la  corriente  era  lo  bastante  fuerte  para  pro- 
ducir la  tetan  ización  dolorosa  del  primer  interóseo  dorsal.  Este  fenómeno 
ha  sido  observado  con  frecuencia  durante  los  exámenes  eléctricos  que  he 
reunido.  Demuestran,  como  el  Dr.  Lewis  hizo  notar  en  el  caso  de  Nancréde, 
cuan  localizados  están  los  efectos  de  las  excitaciones  eléctricas. 

Debemos  juntar  estos  hechos  á  los  que  han  sido  observados  por  el  sabio 
Horsley  IPhil.  Trans.y  1890).  Ha  notado  él  también  cuan  diferenciados  están 
los  centros  secundarios  del  miembro  superior  en  el  mono.  Y  si  la  corriente 
empleada  no  es  muy  fuerte,  si  es  lacorriente  de  intensidad  mínima,  la  reac- 
ción obtenida  consiste  casi  siempre  en  un  movimiento  simple;  los  movi- 
mientos combinados  son  raros-  Este  hecho  es  tanto  más  importante  cuanto 
que,  en  el  macaco,  que  es  un  mono  inferior,  los  movimientos  simples  son, 
por  el  contrario,  raramente  obtenidos. 

Estos  hechos  nos  hacen  seguir  la  progresión  del  perfeccionamiento  de  la 
corteza  cerebral,  y  hasta  de  zonas  limitadas  de  la  corteza  cerebral ;  pues  en 
el  hombre,  como  Horsley  en  el  mono,  no  obtenemos,  con  la  excitación  del 
área  del  miembro  inferior,  por  decirlo  así.  masque  movimientos  complexos. 
Estoy  persuadido  que  sería  de  otro  modo  sí  pudiésemos  estudiar  esta  zona 


(1)    i>onclusíón  —- Véase  el  n.°  558. 

(9)  ChtpauU  (Chirurgie  du  cerveau,  p.  800).  observa  que  hay,  en  medio  de  la  zona  mocrix,  una 
pequeña  región  situada  por  deianie  de  la  rodilla  del  surco  de  Rolando,  entre  el  centro  del  etter* 
no-mas(oideo  situado  por  debajo  y  el  del  pulgar  situado  por  encima,  que  parece  inexcitable. 
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en  los  acróbatas  que  llegan  á  servirse  de  sus  pies  como  de  verdaderas  ma> 
nos  (tocadores  de  violón,  pintores,  etc.)  (1). 

Parece,  pues,  también  que  en  el  hombre  la  zona  excitable,  en  lugar  de 
ser  continua,  está  interrumpida  por  zonas  cu^'^a  excitación  no  produce  nin- 
gún efecto.  Horsley  nota  que  en  el  mono  estas  zonas  inexcitables  separan 
los  centros  de  los  segmentos  de  los  miembros.  Piensa  haber  observado  este 
hecho  en  el  hombre  en  el  caso  que  ya  hemos  citado.  Y  de  hecho,  en  la  ob^ 
servación  de  Parker  y  Gotch,  la  zona  inexcitable  separa  el  centro  de  la  cara 
del  centro  del  pulgar  (fig.  39). 

Lo  mismo  ocurre  en  la  observación  K,  de  Keen,  sobre  la  cual  volveremos 
otra  vez. 

En  resumen,  vemos  que  en  el  hombre  las  reacciones  motrices  más  puras, 
más  variadas,  son  obtenidas  en  el  área  del  miembro  superior.  Son  menos 
claras  y  más  complexas,  remontándose  hacia  el  área  del  miembro'  inferior, 
descendiendo  hacia  el  área  de  la  cara; 
la  mímica  facial  del  hombre  es  mí- 
nima comparada  con  la  del   mono. 

Esta  zona  motriz  se  extiende  por 
la  parte  posterior  de  las  primera  y 
segunda  circunvoluciones  frontales. 
No  hemos  encontrado  examen  de  la 
primera  frontal. 

Hacia  atrás,  la  zona  motriz  se  ex- 
tiende de  un  modo  constante  por 
la  P  A  al  nivel  del  centro  del  pulgar. 
Puede  encontrarse  también  á  veces 
en  esta  P  A  de  un  modo  más  extenso. 
ÁSi  es  que  debemos  admitir  que  no  hay 
una  relación  absoluta  entre  los  diver- 
sos centros  de  la  zona  motriz  y  los  di- 
versos surcos  que  corren  por  la  corteza 
cerebral;  puede  haber  en  ellos  varia- 
ciones ligeras,  es  ver  dad,  pero  notables, 
según  las  diversas  personas 

La  observación  K,  de  Keen,  mere- 
ce nuestra  atención. porque  se  refiere 
á  un  niño  de  tres  años;  ¿debemos 


Fig.  39.  —  Esquema  que  indica  la  poiidón 
más  habitual  de  la  zona  motriz  en  el  hom- 
bre. —  a,  ángulo  déla  boca;  6.ceia&;ccc, pár- 
pados, frente;  d,  mandíbula  inferior;  eee,  mo- 
vimientos conjugados  de  la  cabeza  y  de  los 
ojos  del  lado  opuesto;  /,  zona  con  frecuencia 
inexcitable  en  la  FA.  justamente  al  nivel  de 
la  rodilla  del  surco  de  Rolando;  gggff,  área 
del  pulgar:  A.  Índice;  iU  extensión  de  tos  de- 
dos; ;';,  flexión  délos  dedos;  k,  separación  de 
los  dedos;  //,  muñeca;  m,  codo;  nnn,  hombro: 
000,  área  del  miembro  inferior. 


atribuir,  en  parte,  á  ser  niño  el  poco 
desarrollo  de  la  zona  motriz?  Si  se  examina  el  esquema,  se  ve  que  toda  la  PA 
es  inexcitable,  y  que  en  la  F  A  se  encuentra  una  zona  inexcitable  de  5  cen- 
tímetros de  longitud.   No  hay  alteración  de  la  corteza  visible  á  simple  vista. 

Se  sabe,  desde  las  investigaciones  de  Ronget,  Soitmann  y  Tarchanoff  (2), 
que  en  ciertos  animales  la  corteza  cerebral  es  inexcitable'durante  los  pri- 
meros días  de  la  vida  extra-uterina.  En  el  perro,  Soltmann  encuentra  el 
primer  punto  excitable  al  décimo  día.  En  el  conejo,  Tarchanoff  ha  encon- 
trado el  primer  punto  á  los  doce  ó  trece  días ;  es  el  centro  del  maxilar.  En 
el  conejito  de  Indios,  por  el  contrario,  cuya  locomoción  está  asegurada  des- 
de el  nacimiento,  Tarchanoff  ha  podido  encontrar  la  zona  excitable  desde  el 
primer  día  de  la  vida  extra-uterina  y  lo  mismo  en  el  feto  tomado  en  el  útero. 

Es  posible,  pues,  que  en  el  niño,  que  marcha,  en  resumen,  bastante  tar- 
de, los  centros  motores  cerebrales  se  desarrollen  poco  á  poco,  y  en  algunos, 
más  tarde  que  en  otros,  según  el  número  y  frecuencia  de  los  movimientos 
voluntarios  que  sus  miembros  ejecutan. 

Zona  latente.  —  Los  autores  no  se  han  contentado  con  explorar  la  zona 
motriz  mediante  la  corriente  farádica.  La  superficie  del  cerebro,  que  las 
investigaciones  anátomodinicas  han  permitido  considerar  como  latente,  ha 
sido  examinada  también. 

Kammerer  encuentra  que  la  faradización  y  la  galvanización  del  ante- 
rincón no  da  ningún  resultado  (3). 

(1 )  A  Los  centros  roas  excitables  parecen  ser  los  que  corresponden  á  los  miembros  puestos  más 
habiiualmente  en  movimiento  por  la  voluntad»  (Luciani  y  Tamburrni,  citados  por  Fr.  Franck, 
loe.  ct/..p.  335). 

r¿)    Citados  por  Fr.  Franck.  —  Fonciions  motrices,  p.  3,58. 

(3)  Kammerer,  A  case  o/  sarcoma  of  the  dura-mater.  —  NeW'York  medical  Record,  to- 
mo n,  1889,  p.  569. 


670  Los  centros  motores  corticales  del  cerebro  humano 

En  SU  esquema  délos  puntos  de  la  zona  latente  estudiados  por  Keeu.  i^e 
conñrinan  en  todos  conceptos  los  datos  de  la  clínica. 

Tubérculos  cuadrigéminos.  —  Médula.  —  Lo  que  hace  interesante  todas 
estas  observaciones  es  especialmente  el  que  han  sido  hechas  en  el  hombre. 
Creo,  pues,  indispensable  referir  la  observación  de  Horsley.  Electriza  vto. 
encefalócele  occipital,  y  obtiene  una  desviación  conjugada  de  los  dos  ojns 
hacia  el  lado  excitado.  Deduce  de  ello  que  el  tumor  contiene  los  tubérculos 
cuadrigéminos  anteriores.   Se  les  encuentra,  en  efecto,  en  la  necropsia. 

Por  último,  relato  una  observación  de  Hoche,  que  demuestra  en  un  gui- 
llotinado la  excitabilidad  farádica  de  la  médula.  Quizás  Hoche  hubiera  po- 
dido obtener  reacciones  más  localizadas  si  hubiese  empleado  una  corriente 
menos  fuerte. 

Observación  (A.  Hoche).  —  ExcUabilidad  directa  de  la  médula  en  el  hom- 
bre (Neur.  CenlralbL,  1895,  n.**  17.  Análisis  de  Raíchline  en  Rev.  de  Neur9i, 
1896).  — -  Criminal  ejecutado.  La  guillotina  había  cortado  la  cabeza  á  la  al- 
tura de  la  cuarta  vértebra  cervical,  de  un  modo  muy  limpio,  sin  el  menor 
aplastamiento  de  las  partes  blandas  ni  del  esqueleto.  El  corte  transversal  de 
la  médula  era  liso  y  de  un  brillo  nacarado. 

Experimento  tres  minutos  después  de  la  ejecución.  Se  pone  en  contacto 
con  la  superficie  del  corte  de  la  médula  los  dos  polos  (de  un  milímetro  de 
diámetro)  de  un  pequeño  aparato  fa radico,  cuya  intensidad  bastaba  á  pro- 
ducir en  el  vivo  la  excitación  del  nervio  cubital. 

El  experimento,  repetido  varias  veces,  cambiando  el  sitio  de  la  aplicación 
de  los  electrodos,  produce  siempre  el  mismo  efecto:  los  dos  brazos  del  cadá- 
ver se  levantan,  los  antebrazos  se  doblan,  las  manos  se  cierran,  la  caja  torá- 
cica se  levanta  con  un  movimiento  inspiratorio  enérgico,  las  piernas  entran 
en  extensión  tónica. 

La  excitabilidad  desaparece  al  cabo  de  doce  minutos  próximamente. 

Excitación  farádica  del  cerebro  del  hombre  en  estado  de  vejez..  —  Han  sido 
obtenidos  los  movimientos  en  diversos  grupos  musculares.  El  Interés  de 
estos  casos  está  especialmente  en  los  fenómenos  sensitivos  que  se  producen 
durante  la  electrización.  Dana  se  apoya  en  su  existencia  para  probar  que 
hay  centros  sensitivos  en  la  zona  motriz.  El  hecho  puede  ser  verdad,  pero 
el  experimento  es  susceptible  de  objeciones,  délas  cuales  trataré  en  un  estu- 
dio acerca  de  Ib  sensibilidad.  Schafer,  por  lo  demás,  ha  dirigido  justas  cri- 
ticas á  un  experimento  idéntico  de  Ransom.  «  La  sensación  producida  en 
la  mano,  como  primer  resultado  de  la  excitación  eléctrica  del  área  motriz, 
puede  ser  debida  á  variaciones  vaso-motrices  de  la  mano,  variaciones  no 
perceptibles  por  el  observador». 

La  observación  de  Laycock  no  es  muy  concluyente.  Este  autor  no  ha 
empleado  más  que  la  corriente  galvánica,  y  uno  de  los  polos  fué  colocado 
en  la  nuca  ;  ha  podido,  pues,  electrizar  algo  más  que  el  cerebro ;  los  resul- 
tados bien  lo  prueban 

Un  fenómeno  curioso  es  de  notaren  la  observación  de  Ransom.  Durante 
la  excitación  de  la  zona  motriz  con  una  corriente  moderada,  el  enfermo  ve 
una  luz  azulada  ó  blanca  como  al  principio  de  sus  crisis  epilépticas.  Qui- 
zás la  electrización  de  la  zona  visual  habría  podido  provocar  el  mismo  fenó- 
meno. «  Hitzig.  Ferrier  y  Munk  (1)  han  demostrado  que  la  excitación  eléc- 
trica, en  ciertos  condiciones  de  intensidad  y  de  duración,  aplicadas  á  los 
centros  sensoriales ,*hnce  nacer  sensaciones  subjetivas  de  la  vista,  del  oído, 
etcétera,  que  los  animales  manifiestan  mediante  los  movimientos  corres- 
pondientes». 

Kstos  últimos  hechos  determinan  una  última  observación  á  propósito  de 
los  casos  (le  Dana,  Ransom,  etc. 

('liando  la  corriente  eléctrica  aplicada  á  la  zona  motriz  era  demasiado 
débil  para  provocar  una  reacción  motriz:  ¿por  qué  los  enfermos  no  han  ex- 
perimentado la  sensación  de  los  movimientos?  (2). 

Pues  bien  :  la  relaciíni  de  los  hechos  nos  ensena  que  no  han  sentido  más 
que  hormigueo  y  picazón  en  los  miembros. 


(1)    Juics  Soury,  í.es  fonctions  du  ceryeau.,  p  901 

(¿)    Irnprcsioncí  kiassiésicas  de  Basiian.  —  Véase  Lamacq,  Les  sent  musculaires.^Tk.4€ 

Bordcaux,  \H{)\. 
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Tales  son  los  resultados  obtenidos  hasta  el  pi'esente  con  la  electrización 
del  cerebro  del  hombre.  Se  ha  de  esperar  que,  gracias  á  su  extrema  utili- 
dad en  la  cirugía  del  cerebro,  gracias  á  su  inocuidad  bien  establecida,  los 
hechos  se  acumularán  y  permitirán  bien  pronto  penetrar  aún  más  adelante 
en  el  estudio  tan  difícil  de  las  funciones  del  cerebro.  Hasta  el  presente,  es- 
tos hechos  nos  demuestran  que  la  zona  motriz  no  tiene  una  posición  abso- 
lutamente idéntica  en  la  superficie  de  todos  los  cerebros  humanos;  estas 
variedades  no  provienen  solamente  de  las  relaciones  variables  que  los  sur- 
cos de  la  corteza  presentan  entre  sí ;  se  conoce  ya  estas  variaciones.  Pero 
la  zona  motriz  es  también  variable  según  los  sujetos,  porque  puede  residir  en 
la  F  A,  únicamente,  ó  bien  en  gran  parte  en  la  P  A,  y  hasta  en  las  dos  casi 
por  igual.  Bl  esquema  publicado  en  este  número  representa  la  variedad 
más  común,  pero  está  lejos  de  tener  un  rigor  tal  que  no  se  pueda  hacer 
objeciones  en  este  concepto. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríoubz  (J.). 
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Dh.  Gastón  Lyon 

Antiguo  Jefe  de  Clínica  médica  de  la  Facultad  de  Paris 

IV.  —  Etiología.  Patooicnia;  —  De  todas  las  intoxicaciones  medicamen- 
tosas, el  iodismo  es  de  mucho  la  más  frecuente.  Es  difícil  determinar  de 
un  modo  precisóla  proporción  de  los  casos  de  iodismo.  Se  estima  son  el  25 
á  30  por  100,  á  lo  menos,  de  los  enfermos  que  toman  preparaciones  iodadas, 
los  que  presentan,  en  grados  diversos,  manifestadones  de  iodismo.  El  nú- 
mero de  los  casos  intensos  de  intoxicación  se  elevaría  de  10  á  15  por  100. 

Todos  los  ioduros,  además  de  la  tintura  de  iodo,  pueden  dar  lugar  el  iodis- 
mo. Después  del  uso  del  ioduro  de  potasio  sobrevienen,  con  más  frecuen- 
cia, los  fenómenos  de  la  intoxicación,  pero  esto  se  debe  únicamente,  sin 
duda,  á  que  de  todas  las  combinaciones  del  iodo,  el  ioduro  de  potasio  es  la 
más  empleada.  Según  Sidney-Ringer,el  ioduro  de  amonio  serla  el  que  tendría 
una  acción  mas  marcada  sobre  la  piel. 

Se  admite  generalmente  que  la  base  tiene  una  importancia  secundaria; 
sólo  el  radical  iod^do  debe  ser  acusado. 

La  influencia  de  las  dosis  ha  sido  muy  discutida.  Hecho  paradójico  : 
las  pequeñas  dosis  son  las  que  parecen  predisponer  más  á  los  accidentes  y 
sobre  todo  á  los  accidentes  graves. 

«Las  pequeñas  dosis  parecen  particularmente  nocivas;  lo  han  sido  más 
que  otras  hasta  hoy.  Creo  prudente,  dice  Fournier,  comenzar  por  dosis  me- 
dias más  bien  que  ínñmas.  Me  pregunto  si  debo  la  carencia  de  todo  caso 
mortal  á  que  he  tenido  siempre  cuidado  con  las  pequeñas  dosis:  desde  el 
primer  día.  doy  2  gramos  á  los  hombres  y  1  gramo  á  1*50  á  las  mujeres». 

Por  pequeñas  dosis  es  preciso  entender  las  dosis  que  varían  de  algunos 
centigramos  á  un  gramo  ;  es  cierto  que  se  ha  visto  sobrevenir  accidentes 

fraves  y  aún  mortales  á  consecuencia  de  la  administración  de  dosis  ínfimas 
e  ioduro ;  en  estas  condiciones  han  aparecido  el  edema  de  la  glotis,  el  ede- 
ma pulmonar,  el  coma,  etc. 

No  todos  los  autores  están  de  acuerdo  con  la  opinión  que  acaba  de  ser 
expuesta.  Según  Briquet,  «las  débiles  dosis  de  ioduro  no  exponen  más  y, 
por  el  contrario,  exponen  mucho  menos  que  las  dosis  medias  ó  grandes  á  la 
producción  de  los  fenómenos  de  iodismo  ». 

El  ioduro,  á  la  dosis  de  50  centigramos,  dará  39  por  100  de  iodismo  ligero 
y  9  por  100  solamente  de  iodismo  grave;  á  la  dosis  de  5  gramos,  da  21 
por  100  solamente  de  iodismo  ligero  y  22  por  100  del  grave. 

Cualquiera  que  sea  la  opinión  sobre  el  papel  que  tengan  las  dosis  dé- 
biles ó  fuertes  en  la  producción  del  iodismo,  es  cierto  que  la  influencia  de 
las  dosis  es  meramente  accesoria  y  que  es  preciso  buscar  en  otra  parte  la 
razón  de  ser  de  las  manifestaciones  del  iodismo. 

La  impureza  del  medicamento  no  puede  ser  m6s  acusada  que  las  dosis, 


(!)    Conclusión.  —  Véafe  el  número  anterior. 
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aunque  Rabuteau  haya  atribuido  á  la  presencia  de  los  iodatos  los  accideotes 
del  iodismo.  Por  otra  parte,  los  iodatos  no  son  tóxicos ;  Ruhnemann  ha  po- 
dido prescribir  el  iodato  á  la  dosis  diaria  de  1  gramo  durante  alg'unos  me- 
ses, sin  causar  el  menor  fenómeno  de  iodismo. 

En  el  enfermo  es  en  donde  se  ha  de  buscar  la  causa  real  de  la  intoleran- 
cia para  el  medicamento.  Esta  c&usíí  es  \b.  idiosincrasia,  es  decir,  unvunK- 
ñera  de  ser  especial  del  organismo  en  virtud  de  la  cual  éste  maniñesta 
inmediatamente  su  intolerancia  para  dosis  que,  de  ordinario,  son  perfecta- 
mente bien  toleradas.  Este  término  de  idiosincrasia,  en  realidad,  no  explica 
nada,  pues  ignoramos  el  por  qué  de  esta  idiosincrasia.  Conocemos,  no  obs- 
tante, algunas  de  las  causas  que  predisponeii  al  iodismo.  Se  puede  desde 
luego  culpar  á  la  insuficiencia  de  eliminación  ;  es  cierto  que  una  parte  de 
los  Hccidentes  graves  y  hasta  mortales  ha  sido  observada  en  enfermos  cuyos 
riñones  estaban  manifiestamente  alterados.  De  este  modo,  Rendu  ha  visto 
un  caso  mortal,  k  consecuencia  de  la  ingestión  de  1  gramo  de  ioduro  en  un 
enfermo  atacado  de  nefritis  intersticial ;  Wolflf  ha  observado  igualmente  un 
caso  mortal  en  una  mujer  bríghtica  que  habia  absorbido  2'50  gramos  de  io- 
duro de  potasio  en  48  horas.  Estos  accidentes  se  explican  tanto  más  cómoda- 
mente cuanto  que  la  mayor  parte  del  ioduro  se  elimina  por  los  riñones.  En 
estado  normal,  la  eliminación  seria  completa  á  las  24  horas  (Rabuteau);  en 
los  bríghticos,  la  duración  de  la  eliminación  se  prolonga  notablemente; 
puede  alcanzar  cuatro,  cinco,  seis  y  aún  doce  dias,  según  Chauvet  (Tkése  de 
Parts,  1877). 

La  influencia  de  las  lesiones  renales  no  es  muy  dudosa ;  pero  no  puede 
ser  traída  á  colación  en  todos  los  casos.  Será  preciso,  pues,  admitir  una  insu- 
ficiencia funcional  de  los  riñones  en  enfermos  que  no  presentan  signos  de 
brightismo. 

Se  ha  culpado  al  funcionamiento  defectuoso  del  estómago.  Esta  causa 
desempeña  un  cierto  papel  en  otras  intoxicaciones  medicamentosas ;  quizás 
sea  lo  mismo  en  lo  que  concierne  al  iodismo,  y  especialmente  respecto  A  la 
intolerancia  del  estómago  para  este  medicamento;  pero  como  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  casos  no  se  posee  noticia  alguna  sobre  el  quimismo  estoma- 
cal de  los  enfermos  y  sobre  la  motricidad  del  ebtómago,  sólo  se  puede  emi- 
tir hipótesis  sobre  este  punto.  Se  sabe  únicamente  que  el  abuso  de  las  bebi- 
das alcohólicas,  que  una  alimentación  excitante,  es  decir,  que  todas  las 
causas  que  obran  de  un  modo  desfavorable  en  el  estómago,  predisponen  al 
enveneiiamiento  iódico. 

En  último  lugar,  se  puede  culpar  también ,  en  algunos  casos,  á  la  influen- 
cia del  sistema  nervioso.  Los  neurópatas  reaccionan,  con  frecuencia,  de  un 
modo  anormal  respecto  á  los  medicamentos. 

No  parece  existir  inmunidad  absoluta  respecto  al  iodismo;  se  estA  ex- 
puesto á  sufrirlo  en  todas  las  edades.  Rilliet  (1858),  Haucke  (1863),  dicen  que 
la  infancia  goza  de  una  inmunidad  relativa  (lo  que  es  verdad  para  la  mayo- 
ría de  los  medicamentos);  pero  se  ha  observado  el  iodismo  en  la  infancia,  y 
Hallopeau  ha  relatado  la  observación  de  un  niño  de  4  años  que  fué  atacado 
de  una  erupción  penflgoides  á  consecuencia  de  la  administración  de  jarabe 
de  rábano  iodado. 

Algunas  razas  estarían  menos  predispuestas  que  otras  al  iodismo.  Hjal- 
telin  menciona  el  hecho  de  que  ciertos  habitantes  de  Islandia  hacen  de  las 
algas  marinas  la  base  de  su  alimentación,  de  las  que  consumen  cantidades 
considerables  sin  ser  atacados  de  iodismo. 

La  sífilis  no  concede  inmunidad  contra  el  iodismo,  aunque  el  ioduro  sea, 
en  general,  mejor  tolerado  por  los  sifilíticos  que  por  los  otros  enfermos. 

V.  Diagnóstico.  —  Ks  inútil  insistir  sobre  el  diagnóstico  de  las  mani- 
festaciones del  iodismo.  En  lo  que  concierne  alas  manifestaciones  cutáneas, 
si  los  caracteres  objetivos  no  bastan  á  especificarlos,  la  noción  de  causa  in- 
terviene para  poner  en  el  camino  del  diagnóstico. 

La  misma  observación  es  aplicable  á  los  otros  accidentes. 

Rs  cierto  que  será  muy  difícil  referir  el  síndrome  «grippal».  ó  bien  un 
edema  de  la  glotis  al  iodismo,  si  no  se  sabe  que  el  enfermo  ha  tomado  iodu- 
ro ;  pero  será  siempre  posible,  en  caso  de  duda,  investigar  la  presencia  del 
iodo  en  las  orinas,  en  la  saliva,  etc. ;  con  el  engrudo  del  almidón  y  algunas 
gotas  de  ácido  nítrico-nitroso,  se  obtendrá  la  reacción  azul  característica 
que  permite  descubrir  una  millonésima  de  iodo  libre.  (Es  preciso  tener  cui- 
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dado  de  emplear  nada  más  que  algunas  gotas  de  ácido,  pues  con  un  exceso 
de  este  reactivo,  el  color  azul,  revelador  del  iodo,  desaparece).  Se  sabe  que 
la  duración  de  la  eliminación  con  la  orina  varía  con  las  dosis  y  que  es.  por 
término  medio,  de  un  día  para  las  dosis  débiles;  de  dos  á  tres,  para  las  dosis 
medías,  y  de  diez  á  doce,  para  las  dosis  fuertes  y  prolongadas. 

El  iodo  se  elimina  con  el  moco  nasal,  y  pueaen  aparecer  en  el  pañuelo 
manchas  azules  de  ioduro  de  almidón. 

VI.  El  Pronóstico,  benigno  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  es 
grave  en  algunos  otros ;  la  muerte,  lo  mismo  es  posible  en  los  niños  que  en 
los  ancianos;  puede  atacar  á  sujetos  sanos,  pero  amenaza  sobre  todo  á  los 
debilitados  por  el  alcoholismo,  las  privaciones  ;  á  aquellos  cuyos  órganos  de 
defensa  (hígado,  riñon)  están  alterados;  á  aquellos  que  están  afectos  de 
arterio-esclorosis;  la  gota  constituiría  una  causa  predisponente. 

La  muerte,  como  hemos  indicado,  puede  ser  consecutiva  á  los  accidentes 
cutáneos  (erupciones  ampollosas,  micósicas,  purpúricas),  al  edema  glótico 
ó  pulmonar,  á  la  parálisis  del  corazón,  al  coma. 

VIL  Tratamiknto.— Cuando  el  iodismo  estalla  bruscamente  y  se  tra- 
auce  por  accidentes,  sí  no  alarmantes,  á  lo  menos  de  una  cierta  intensidad, 
es  preciso,  ante  todo,  suprimir  el  tratamiento.  Esta  supresión  no  es  necesaria 
cuando  se  reduce  al  lagrimeo,  á  un  ligero  coriza;  basta  de  ordinario  dismi- 
nuir á  la  mitad  la  dosis  prescrita  para  que  el  enfermo  pueda  franquear  la 
primera  etapa  del  tratamiento,  sin  cargarlo  en  demasía ;  la  tolerancia  no 
tarda  en  establecerse. 

Además  de  la  supresión  del  medicamento,  está  indicado  instituir  el  régi- 
men lácteo,  que  favorece  la  eliminación  del  iodo. 

No  existe  tratamiento  medicamentoso  que  permita  combatir  eñcazmente 
las  diferentes  manifestaciones  del  iodismo;  contra  los  accidentes  cutáneos, 
se  emplean  los  medicamentos  usados  siempre  contra  cada  variedad  de  der- 
matosis, cualquiera  que  sea  la  causa.  Se  tratará  especialmente  el  acné  con 
las  lociones  hechas  con  soluciones  calientes  de  sublimado,  pomadas  de  azu- 
fre, pastas  de  azufre  y  resorcina,  etc.  Las  hemorragias  son  dominables  con 
la  ergotiua;  Gaucher'ha  curado  un  caso  de  púrpura  administrando  extracto 
de  ratania.  El  edema  pulmonar  exige  el  empleo  de  la  revulsión  mediante 
las  ventosas,  la  sangría,  el  éter,  el  aceite  alcanforado  en  inyecciones  sub- 
cutáneas. En  presencia  de  un  edema  de  la  glotis,  que  hace  la  asfixia  inmi- 
nente, es  preciso  recurrir  á  la  traqueotomía. 

No  existe,  propiamente  hablando,  el  tratamiento  preventivo  del  iodismo, 
puesto  que  ignoramos  las  causas  que  predisponen  á  su  aparición. 

Lo  que  sí  sabemos  es  que  el  ioduro  se  elimina  sobre  todo  por  los  ríñones, 
la  piel  y  la  mucosa  nasal,  y  que  es  tanto  mejor  tolerado  cuanto  con  más  re- 
gularidad el  tubo  digestivo  funciona.  Está,  pues,  indicado  actuar  sobre  los 
diferentes  emuntorios  y  despertar  el  funcionamiento  del  aparato  digestivo. 

Ante  todo,  es  preciso  favorecer  la  diuresis  con  bebidas  abundantes,  y  en 
especial  con  el  uso  de  la  leche;  además,  muchos  médicos  hacen  seguir  la 
ingestión  de  cada  dosis  de  ía  de  un  tazón  de  leche,  tanto  para  responder  á 
esta  indicación  como  para  diluir  la  solución  de  ioduro,  é  impedir  por  este 
medio  que  irrite  al  estómago. 

Huchard  asocia  á  veces  la  escila  al  ioduro,  y  Constantino  Paul  recomen- 
daba una  tisana  diurética. 

Para  atenuar,  si  no  para  impedir,  el  iodismo  tegumentoso,  se  aconseja 
con  razón  el  uso  de  los  baños  repetidos,  que  desembarazan  la  piel  de  los 
ácidos  grasos  que  provienen  de  la  transpiración,  y  el  uso  de  las  lociones  con 
soluciones  de  permanganato  de  cal  (4  centigramos  por  litro). 

Se  ha  propuesto  el  tratamiento  preventivo  del  coriza  iódico  con  el  áci- 
do sulfanílico  á  la  dosis  de  3  ó  4  gramos  diarios.  Este  Acido  serviría  para 
fijar  el  ácido  iodídrico  procedente  de  la  reducción  del  ioduro.  y  dificultaría 
la  producción  de  los  accidentes  iódicos.  La  reducción  del  ioduro  sería  debida 
al  ácido  nitroso  naciente,  el  cual  derivaría  de  la  reducción  de  los  nitratos 
del  organismo  por  el  ácido  carbónico  (?). 

Siempre,  con  el  fin  de  evitar  los  accidentes  naso-faríngeos,  se  ha  propues- 
to el  uso  cuotidiano  de  la  belladona  á  dosis  dfl  5  á  10  centigramos  de  extrac- 
to, ó  el  de  la  atropina,  de  medio  á  un  miligramo.  Este  tratamiento  ha  sido 
empleado  por  Aubert  (deLyon).  La  inmunidad  persistiría  después  de  suspen- 
dida la  belladona.  Más  recientemente  Petgesha  recomendado  esta  práctica. 
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Para  regularizar  el  fuDcionamiento  del  estómago  y  del  intestino,  se  ha 
aconsejado  la  observación  de  una  dietética  severa,  el  uso  de  laxantes  y  pur- 
gantes con  intervalos  aproximados,  el  de  los  antisépticos  intestinales:  naf- 
toi,  benzonaftol,  betol,  etc.  (Féré) ;  por  último,  y  sobre  todo,  el  del  bicarbo- 
nato de  sodio,  á  la  dosis  de  4  á  6  gramos  diarios  (Blondo l^^S^oé;.  de  TAér.,9de 
mayo  de  1894). 

El  bicarbonato  de  sodio  obraría  no  solamente  como  medicamento  esto- 
macal, sino  como  modificador  de  la  sangre ;  el  desarrollo  de  iodo  libre  sería 
dificultado  por  la  existencia  de  un  medio  alcalino. 

Un  gran  número  de  medicamentos  ba  sido  asociado  á  los  iódicos  con  un 
fin  preventivo,  y  sin  que  razones  bien  justas  expliquen  su  empleo.  Así,  el 
arsénico  (Lauder  Brunton),  pasa  por  favorecer  la  tolerancia  del  ioduro.  Ri- 
cord  daba  5  miligramos  de  arseniato  de  sodio  por  cada  gramo  de  ioduro  de 
potasio ;  otros  lo  han  dispuesto  en  dosis  menos  fuertes :  1  miligramo  sola- 
mente por  gramo  de  ioduro.  Se  puede  tambié»  añadir  á  la  solución  iodu- 
rada  tantas  gotas  de  licor  de  Fowler  como  gramos  de  ioduro  contenga.  Se 
ha  atribuido  igualmente  una  acción  preventiva  al  licor  amoniacal  anisado. 

Citemos  aún,  para  no  omitir  nada,  el  tratamiento  propuesto  por  Riegler. 
Este  médico  atribuye  los  accidentes  á  la  eliminación  por  las  mucosas  del 
iodo  en  substancia,  que  es  desalojado  de  sus  combinaciones,  sódica  ó  potá- 
sica, por  los  nitritos  del  organismo.  Como  el  ácido  naftiónico  fija  los  nitri- 
tos y  permite  al  iodo  quedar  eii  el  estado  de  ioduro  y  eliminarse  sin  inci- 
dente, bastará  prescribir  el  ácido  naftiónico  (50  centigramos  por  sello)  para 
detener  el  iodismo  en  sus  principios. 

En  resumen  :  no  se  puede  evitar  el  iodismo  de  un  modo  absoluto,  á  pesar 
de  los  varios  medios  preventivos  que  acabamos  de  indicar.  El  medio  más 
seguro  para  ponerse  en  guardia  contra  las  susceptibilidades  individuales 
que  nada  puede  hacer  prever,  es  principiar  siempre  por  una  dosis  pequeña. 
50  centigramos  por  ejemplo,  que  se  irá  aumentando  gradualmente  si  es  ne- 
cesario hacer  tomar  varios  gramos  diarios. 

Spgún  lo  que  se  ha  dicho  precedentemente,  si  no  existe  á  priori  contra- 
indicaciones absolutas  en  el  empleo  de  las  preparaciones  iodadas,  existen 
circunstancias  en  las  cuales  la  medicación  deberá  ser  instituida  con  pru- 
dencia y  vigilada  de  cerca,  y  valdrá  masen  otras  ocasiones  abstenerse  de 
tomarla.  En  los  bríghticos,  en  razón  al  estado  del  riñon,  en  los  tuberculo- 
sos, por  múltiples  razones,  se  deberá  ser  muy  circunspecto,  y  en  los  arterio- 
esclerosos  ó  en  los  aórticos  con  brotes  de  edema  pulmonar,  se  debe  renun- 
ciar á  la  medicación  iodada.  «  Siempre  que  el  pulmón  se  encuentre  repleto 
de  edema  por  el  hecho  de  la  astenia  muscular  cardíaca;  que  el  pulso  revele 
esta  astenia  por  su  debilidad,  su  desigualdad  y  la  frecuencia  de  sus  inter- 
mitencias falsas,  hay  que  abstenerse  de  toda  medicación  indurada  y  aún  de 
los  bromuros.  El  iodo  y  el  bromo  se  eliminan  por  la  vía  brónquica,  que  fifia- 
den  el  edema  congestivo  iódico  ó  brómico  al  edema  alveolar».  (Renaut  y 
Mollard). 

En  los  gotosos  se  ha  de  ser  muy  circunspecto  en  el  empleo  de  las  prepa- 
raciones iodadas. 

Trad.  por  Roiz  Rodríguez,  (J/» 
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Dr.  Rodríguez  Méndez 

La  difteria  y  el  croup  ó  garrotillo.  Diagnóstico,  pronóstico  y  tratamien- 
to. —  Conferencias  dadas  en  el  «Instituto  microbiológico  de  Madrid*, 
por  el  Dr.  D.  Vicente  Llórente.  —  Madrid.  1899. 

El  Dr.  Llórente,  antiguo  y  muy  apreciado  alumno  mió,  es  un  cana- 
rio que  honra  á  su  patria.  Su  incansable  voluntad  y  su  clara  inteligen- 
cia, al  querer  muy  reducido  el  campo  de  sus  trabajos,  le  han  propor- 
cionado muchos  y  hermosos  triunfos. 

De  médico  completo,  por  reducciones  y  enfocamientos  sucesivos,  ha 
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venido  A  parar  en  un  especialista  muy  especialimdo ,  que  no  pretendió 
otra  cosa  que  conocer  bien  lo  que  es  la  difteria,  y  cómo  se  la  combate 
más  segura  y  rápidamente. 

Largos  años  de  estudio  concreto,  repetidos  viajes  á  los  centros  dé 
gran  enseñanza,  labor  tenaz  y,  tras  los  primeros  é  indiscutibles  triun- 
fos, una  vasta  clientela  que  le  ha  dado  experiencia,  soltura  y  opinión 
propia,  lo  han  convertido,  no  en  el  especialista  ad  vivendum^  sino  en  el 
maestro  indiscutible. 

Sería  larga  la  narración  de  su  vida  difieróloga;  el  comienzo  fué  un 
deseo,  la  etapa  actual  es  una  realidad  palmaria :  laboratorio  propio, 
preparación  del  suero  con  material  todo  suyo,  clínica  numerosa,  cono- 
cimientos bien  cimentados  y  bien  sometidos  á  la  piedra  de  toque  de  la 
experimentación,  prestigio  ganado  á  puño  en  noble  contienda. 

Como  clínico  ha  salvado  un  número  grande,  grandísimo  de  niños ; 
su  estadística  es  en  verdad  interesante.  Tuve  ocasión  con  otros  compa- 
ñeros (Congreso  de  Higiene)  de  verle  colocar  un  tubo  en  un  caso  de 
crup,  y  todos  los  presentes  quedamos  sorprendidos  de  la  gran  facilidad 
con  ^Vi^intnba  y  desintuba;  sin  casi  prestar  atención,  hablando  con 
nosotros,  puso  el  tubo  con  tanta  seguridad  como  ligereza,  con  tanta, 
que  habiendo  pasado  inadvertida  la  operación  para  uno  de  los  circuns- 
tantes, lo  sacó  y  lo  situó  de  nuevo  en  escasos  segundos. 

Como  maestro,  y  lo  es,  ha  dado  lecciones  en  varios  puntos :  en  Bar- 
celona, por  ejemplo  ;  pero  su  predicación  científica  más  grande  es  la 
realizada  en  el  «  Instituto  microbio  lógico  de  Madrid  »,  constituida  por 
multitud  de  lecciones  parciales,  de  cada  día,  de  cada  momento,  á  los 
que  acuden  á  instruirse,  y  sobre  todo  por  las  Conferencias  que  forman 
la  materia  de  esta  Revista  bibliográfica. 

Estas  ConfeTe7icias  son  una  monografía  de  la  difteria  en  la  más  lata 
acepción,  y  por  modo  preferente  en  cuanto  al  diagnóstico,  pronóstico 
y  tratamiento. 

Precede  al  diagnóstico  clínico  el  estudio  sintético  del  bacilo  de 
Lüffler,  enderezando  los  conocimientos  bacteriológicos  hacia  la  insti- 
tución de  aquél  y  valorando  lo  que  éstos  han  hecho  en  pro  del  mismo. 

Resuelta  esta  parte,  se  ocupa  en  la  difteria  pura  con  todos  sus  sín- 
tomas, formas  y  localizaciones,  y  después  en  las  difterias  asociadas,  en 
los  accidentes  y  en  las  llamadas  complicaciones,  con  lo  cual  sienta 
bases  muy  firmes  para  el  pronóstico,  que  pudiéramos  llamar  abs- 
tracto. 

El  tratamiento  comprende  más  de  la  mitad  de  la  obrita.  Comienza 
con  una  serie  de  datos  históricos  y  consideraciones  generales  y  llega 
derechamente  á  la  sueroterapia,  perdiendo  poco  tiempo  en  las  medica- 
ciones caducadas,  de  la  cual  expone  todo  cuanto  hace  y  ha  visto,  desde 
el  modo,  de  preparar  el  suero  Llórente,  único  empleado,  hasta  los  efec- 
tos terapéuticos  y  morbosos  que  éste  produce. 

No  hay  que  decir  que  es  decidido  partidario  de  la  sueroterapia, 
bien  y  oportunamente  usada. 

Precede  al  estudio  de  la  intubación,  el  de  la  difteria  de  las  vías 
respiratorias,  en  especial  del  crup,  estudio  detenidamente  hecho  y  en 
el  que  se  destaca  quizás  más  que  en  parte  alguna  la  personalidad  del 
autor.  Si  como  sueroterapa  nada  deja  que  desear,  como  intubador  está 
á  gran  altura.  Se  conoce  á  la  legua  que  este  procedimiento  le  es  muy 
familiar,  que  lo  ha  ejecutado  muchas  veces  y  que  ha  sabido  ver  y 
aprender  en  el  difícil  libro  de  la  clínica.  El  cómo  y  cuando  debe  intu- 
bai*se,  los  obstáculos,  los  accidentes,  las  complicaciones,  todo  está  bien 
detallado.  Lo  mismo  cabe  decir  de  la  desintubación  y  de  toda  la  serie 
de  cuidados  que  una  y  otra  operación  exige. 

Al  tratar  del  valor  comparativo  entre  la  intubación  y  la  traqueóte- 
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mía,  el  autor  prefiere,  en  general,  la  primera,  contando  con  la  bené- 
fica acción  del  suero. 

Unas  conclusiones  y  varios  fotograbados,  copia  de  preparaciones 
microscópicas  recogidos  en  la  clínica,  completan  la  monografía. 

Este  ligero  apuntamiento  da  idea  de  la  bondad  de  las  Cot^f érenme, 
que  bien  merecen  un  sincero  aplauso. 

NOTICIA  CIENTÍFICA 

Alcoliolisino  en  los  Sstados  Unidos  (Luclia  con- 
tra el).  —  La  Unión  cristiana  de  templanza  de  las  mujeres  de  Chica- 
go hace  una  violenta  oposición  á  Mac-Kinley.   V^éase  la  prueba : 

«  En  vista  de  que  el  Presidente  Willam  Mac-Kinley  ha  demostrado 

aue  prefiere  los  favores  de  los  traficantes  de  alcohol  á  los  de  millones 
e  cristianos  que  le  han  pedido  haga  desaparecer  el  azote  de  las  canti- 
nas para  el  ejército,  me  comprometo  hasta  el  día  de  las  elecciones  h 
dirigir  á  mi  Padre  celestial  diariamente  el  ruego  de  que  conceda  á  los 
Estados  Unidos  un  mejor  Presidente,  que  suprima  el  vino  de  la  mesa 
de  la  Casa  Blanca,  que  sea  un  temperante  íntegro  y  que  emplee  todo 
su  poder  en  terminar  el  tráfico  del  alcohol. 

Me  comprometo,  además,  á  sacar  dos  copias  del  presente  docu- 
mento y  á  enviar  una  á  nuestras  hermanas  residentes  en  el  mismo 
Estado  y  otra  á  cualquiera  de  las  residentes  en  otro  Estado».  —  (Ro- 
DRÍauEZ  Méndez). 
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CCI.  —  Hemorroides  :  tratamiento 

Chew,  de  Calcuta,  siguiendo  los  consejos  de  un  fakir,  usacontrn  ellftsla 
pomada  de  nuez  de  ag'allas  (tostadas  y  molidas).  La  curación  se  alcnnza  eu 
ocho  días,  pero  las  hemorroides  caen  desde  la  primera  aplicación  (Ij. 

GCII.  —  Oftalmía  blenorrágrioa :  tratamiento   oon   loe   oalomelaaoi 

Ponkalof  lava  los  ojos  con  agua  bórica,  al  2  por  100,  los  seca  con  algodón 
y  expolvorea  arapiiamente  la  mucosa  palpebral  y  la  córnea  con  calomelanos. 
Repite  esta  operación  dos  ó  tres  veces  al  día,  hasta  que  no  estén  pegatlos  Jos 
párpados  por  la  mañana;  entonces  recurre  á  los  astringentes  usuales. 

Si  el  caso  es  grave,  hecha  la  cura,  pone  encima  compresas  empapadas  en 
solución  de  cloruro  sódico  al  1  por  100  (2). 

CCIII.  —  Aloohol:  valia  terapéutioa 

Al  discutirse  en  la  Sociedad  de  Medicina  de  Amberes  la  nueva  Farmaco- 
pea de  Bélgica,  el  Dr.  HOnens  ha  pedido  no  sea  incluida  la  poción  de  Tcxid. 

Se  funda  en  atinadas  razones  que  deben  ser  conocidas,  pues  arranca  del 
conocimiento  moderno  de  la  acción  del  alcohol,  bien  distinto  del  antiguo, 
que  todavía  está  generalizado  en  demasía. 

El  alcohol  es,  sin  duda,  un  estimulante,  pero  este  primer  efecto,  que  se 
puede  lograr  con  otras  muchas  substancias  menos  ó  nada  peligrosas,  va  se- 
guido de  una  depresión  considerable. 

Ks  antitérmico  quizás  en  cuanto  á  calor  periférico,  pero  el  mismo  resul- 
tado alcanzan  otros  agentes  menos  ofensivos. 

Sobre  no  ser  preciso,  es  malo  :  destruye  los  glóbulos  rojos,  impide  que 
la  hemoglobina  se  convierta  en  oxihemoglobina  y  mengua  así  la  acción 
oxidante  de  la  sangre,  todo  lo  cual  no  favorece  en  nada  á  los  febricitau- 
tes  (3). 

(1)  El  Restaurador  farmacéutico. 

(2)  Thérap.  méd.  russe. 

(3)  Répert.de  Pharm. 


» 
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CCI V.  —  Diftnrla  1>lenorr4|rioa :  trataaotiento 

Gerbert  propone : 

Salicilato  sódico 10       giramos. 

Extracto  de  belladona 0*30.       > 

Agua 195            » 

Tintura  de  corteza  de  naranjas  amdrg'as  5            » 

Una  cucharada  cada  dos  ó  tres  horas  (1). 

ce V.  —  Anestesia  dentaria :  empleo  de  la  cocaína 

Bn  caso  de  resección  de  dentina  reblandecida,  de  trepanación  de  la  cá- 
mara pulpar,  de  extirpación  de  la  pulpa  ó  de  los  filetes  radiculares,  el  dolor 
suele  ser  intensísimo  y,  sin  embargo,  hay  operaciones  de  estas  que  no  de- 
ben dejarse. 

Hay  varios  procedimientos  para  suprimir  el  dolor:  anestésicos,  cáusti- 
cos, antisépticos.  El  tocar  con  un  cristal  de  ácido  fénico,  con  nitrato  de 
plata,  con  ácido  sulfúrico  cocai nado,  etc.,  calman,  pero  no  lo  extinguen. 
Las  soluciones  acuosas  ó  las  pastas  cocainadas  son  inútiles,  á  pesar  de  lo 
que  vale  la  cocaína  en  inyecciones.  El  arsénico  causa  dolores  violentos. 

Rodier  y  Gires,  de  París,  recurren  á  la  solución  concentrada  de  cocaína 
en  alcohol  absoluto  y  la  misma  conducta  sigue  Chaminade^  de  Burdeos. 
Puesta  al  descubierto  la  pulpa,  se  empapa  una  bolita  de  algodón  en  la  solu* 
ción,  se  coloca  en  el  fondo  de  la  cavidad  y  se  obtura  con  gutapercha,  que  se 
empuja  todo  lo  posible.  A  los  10  minutos  se  quita  la  cura  y  Be  puede  sacar 
impunemente  la  pulpa.  Desgraciadamente  es  preciso,  para  esta  anestesia, 
que  la  pulpa  apenas  esté  invadida  por  los  microbios,  cubierta  de  dentina  casi 
sana  y  no  muy  congestionada,  condiciones  á  la  verdad  muy  raras.  En  cam- 
bio, calma  la  sensibilidad  de  la  dentina  en  los  casos  de  caries ;  con  ella  es 
posible  extirparla  toda  y  llegar  hasta  la  pulpa,  sin  que  el  paciente  lo  note  (2). 

CCVI.  —  Estrcíkntc:  nuevas  aplicaciones 

Feilchenfeld,  de  Berlín,  da  5  ó  6  gotas  de  la  tintura  el  día  antes  de  toda 
operación  y  otros  tantos  momentos  antes  de  ésta,  como  preventivo  de  los 
accidentes  clorofórmicos. 

Además,  lo  recomienda  como  un  calmante  de  primer  orden  en  los  indi- 
viduos sanos,  que  por  efecto  de  un  hecho  que  esperan  (exámenes,  discur- 
sos, etc.),  son  presa  de  excitación  grande  con  angustia  precordial  y  palpi- 
taciones (3). 

CVII.  -* Erisipela  de  la  cara:  tratamiento 

Desesquelle  está  muy  satisfecho  del  empleo,  en  embrocaciones,  de  esta 
mezcla  : 

Aceite  alcanforado 30  centímetros  cúbicos. 

Guayacol  cristalizado 1  gramo. 

Mentol 1        » 

Recomiendo  su  empleo,  pues  aun  admitiendo  que  no  obrase  como  agente 
curativo,  es  indudable  que  desde  la  primera  aplicación  calman  los  fenóme- 
nos generales  y  jos  locales. 

Habida  cuenta  de  que  el  guayacol  mezclado  con  el  alcanfor  produce  un 
cuerpo  líquido  en  el  cual  se  disuelve  el  mentol,  podría  suprimirseel  aceite  (4). 

CCVIII.  —  Ulcera  del  estómago :    empleo  del  arroz  como  alimento 

No  siendo  la  dieta  láctea  un  régimen  ideal,  si  bien  calma  los  dolores, 
Bourgeot,  que  no  cree  sea  la  leche  el  mejor  medio  para  neutralizar  y  agotar 
el  ácido  clorhídrico  y  que  si  hay  espasmo  pilórico  se  presta  muy  bien  á  fer- 
mentaciones gástricas,  se  ha  resuelto  á  emplear  el  arroz  cocido  con  leché  du- 
rante todo  el  período  agudo. 

Lo  hace  preparar  así :  durante  varias  horas  hierve  50  gramos  de  arroz 
en  un  litro  de  leche  y  luego  deja  la  mezcla  en  baño  maría  hasta  que  resulta 
un  líquido  espeso.  Es  una  preparación  nutritiva  en  extremo,  que  no  irrite 

{Vi  Gaj^ette  des  hóp. 

(2)  Ann,  de  la  Policlinique  de  Bordeaux. 

(8)  Presse  médicaU. 

Í4)  Soc.  de  Thirap. 


^7^  PublicacioMS  recibidas 

al  estómago,  que  neutraliza  el  ácido  clorhídrico  con  facilidad  y  que  no  per- 
manece mucho  tiempo  en  el  estómago. 

Al  principio  del  tratamiento  no  se  le  debe  añadir  ni  sal  ni  azúcar;  más 
tarde,  cuando  ya  parezca  asegurada  la  cicatrización,  á  gusto  del  enfermo, 
se  la  debe  asociar  una  ú  otra  substancia  (1). 

CCIX.  -—  Oorlsa  ordAloo :  loolón 

Morell-Mackenzie  usa : 

Bicarbonato  sódico \ 

Biborato  y^       [  aa.  0'40  gramos. 

Clorato  »       ) 

Azúcar  blanco 1       » 

para  disolver  en  medio  vaso  de  agua  tibia.  Se  calienta  á  3T,  se  vierte  parte 
en  la  palma  de  la  mano,  almecada.  y  se  aspira  fuertemente,  ó  bien  se  la  in- 
yecta con  una  jeringuita  (2). 

CCX.  —  Sndore»  de  loi  tislooi :  tratamiento 

Hirschfeld  recomienda  fricciones  con  : 

Bálsamo  del  Perú I  gramo. 

Acido  fórmico 5       » 

Hidrato  de  doral •     .    .       5        » 

Alcohol  absoluto 100       » 

Todavía  se  puede  aumentar  la  energía  de  esta  fórmula,  añadiendo  un 
gramo  de  ácido  tricloro-acótico  (2). 

DR.  RODRfQUBZ   MbNDBZ. 
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Categ^orias  de  término  vaoantee  en  las  Faenltadefl  de  Medicina.  — 

En  sesión  de  25  de  octubre  último,  el  R.  Consejo  de  Instrucción  pública 
propuso  para  las  cinco  vacantes  las  ternas  siguientes : 

Primera  Segunda  Tercera  Cuarta  Quinta 


Ramón  Cajal     Sánchez  Herrero  Rodríguez  Méndez    Robert    Meléndez 
BatUés  Sierra  Val  Velázquez  Bonet     Gómez  Ocafia 

Sánchez  Freiré  Velera  Casanova  Piñeiro  Valentí 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS 


Tratado  práctico  de  las  oclusiones  del  intestino.  S$lrangulacumei.  inva- 
ginaciones, zólvulos,  atascos,  hermas,  apenaicitis,  etc..  por  el  Dr.  D.  Ángel 
Pulido.  —  Dos  tomos.  —  De  la  Biblioteca  escogida  de  Bl  Siglo  médico.  — 
Madrid,  1899-1900.  —  Dos  ejemplares. 

Comment  on  se  dóíend  contre  les  vers  intestinaux.  La  lutte.  la  destmc- 
tion,  l'expulsion.  par  le  Dr.  Paul  Girod.  —  Avec  deux  planches  gravees 
hors  texte.  —  De  VEdilion  medicáis  francaise.  —  París,  1900.  —  1  franc.  — 
Dos  ejemplares. 

Código  de  Sanidad  de  la  República  de  «El  Salvador».  —  San  Salvn- 
dor.  1900 

La  Ghirurgie  et  la  Módecine  d'autrefois  d*auprés  une  prémiérs  serie  d'inS' 
Iruments  anciennes  renfermés  dans  mes  collections,  par  M.  le  Dr.  P.  Hnmo- 
nic. — Ouvrage  suivi  de  la  serie  d'inslrnments  et  appareils inventes,  par  M.  le 
Dr.  P.  Hamonic.  —  París,  1900. 

Enciclopedia  de  Patología  general,  publicada  en  francés  bajo  la  dirección 


( 1 )  Journal  de  Sfed.  de  Pa ris. 

(2)  Ga^.  des  hóp. 
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del  Dr.  C.  Bouebard,  con  la  colaboracfÓD  de  distinguidos  doctores,  y  en 
cast«ltaDO  bajo  la  de  D,  Rafael  ülecia  y  Cardona,  con  la  de  reputados  pro- 
fesores. —  tirabadoB  intercalados  eu  el  testo.  —  De  la  Biblioteca  de  la 
SetUta  da  Medicina  y  Cir%gla  prácticas.  —  Cuaderno  27.  —  Madrid,  1899. 
Tres  pesetas.  —  Dos  ejemplares. 

Elemontofl  de  Patologia  quirúrrioa  general.  —  Lecciones  dadas  en  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  UadricT  por  el  Dr.  D.  José  Ribera  y  Sans.  — Cua- 
derno 11.  —  Madrid,  1900.  —  Cada  cuaderno  3  pesetas  (Librería  de  Nico- 
lás Moya,  Carretas,  8). 

EDoidopedia  de  Ginecología,  publicada  bajo  la  dIrecciÓD  de  J.  Veit,  con 
la  colaboración  de  disting-uidos  profesores.  Versión  castellana  de  los 
doctores  D.  Isidoro  de  Mig-uel  y  Viguri,  D.  Rafael  del  Valle.  D.  Silvio 
Escolano,  D.  Miguel  Gayarre  y  D.  Gaspar  Sentifión,  precedida  de  un 
Prólogo  del  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez.  —  Con  grabados  y  láminas  en  co- 
lores. —  Ue  la  Biblioteca  de  la  üevisia  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas.  — 
Cuaderno  9."—  Madrid.  1900.  — Tres  pesetas  cuaderno. 

Diagnóatico  de  los  cálculos  renales  por  los  rayos  Rfintgen,  por  los  doc- 
tores D.  César  Comas  Llaverla  y  D.  Agustín  Prió  y  Llaberla.  —  Barcelo- 
na, 1900.  —  Dos  ejemplares, 

Oonsideraoiones  acerca  de  algunas  rinitis  parasiflU ticas,  por  el  Dr.  Ave- 
lino  Martín.  —  Barcelona,  1899. 

Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  publicado  bajo  la  dirección  de  D.  Alberto 
Robin,  con  la  colaliorución  de  los  más  eminentes  médicos  franceses.  Tra- 
ducido al  español  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater  y  otros  distinguidos 
profesores.  — Cuadernos  93.  94,  95  y  96.  —  JoséEspnsn,  editor.  —  üarce- 
lOD»,  1900.  —  Uiin  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Terapéutica  quirúrgica  post-operatoiia,  por  el  Dr.  Pablo  Reí- 
chel.  —  Traducido  directamente  delalemán  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  La- 
vall.  —  Con  numerosos  grabados  intercalados  en  el  testo.  —Cuader- 
nos 24  y  SS  (último).  —  José  Espesa,  editor.  —  Barcelona,  1900.  —  Una 
peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  do  Fisiología  humana,  por  los  doctores  F.  Viault  y  F.  Joiiet.  — 
Traducción  española  por  el  Dr.  J.  Corominas  Sabater.  —  3.'  edición  co- 
rregida y  muy  aumentada.  —  Con  414  figuras  en  el  texto.  —  José  Espasa 
editor.  —  Cuaderno  16.  —  Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

Manual  del  diagnóstico  médico,  publicado  bajo  la  dirección  de  los  docto- 
res 6  M.  Debove  y  C,  Achard  y  traducido  al  español  por  los  señores  Co- 
rominas Sabater  y  Corominas  Pedetnonte.  —  Ilustrada  con  321  grabados 
en  el  testo.  9  en  colorea  y  1  magnificas  croraolitografias.  —  José  Espasa, 
editor,  2ál,  Cortes.  — Cuadernos  I2y  13.— Barcelona,  1900.-  Una  peseta 
cada  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  ds  Cirugía  clínica  y  Operatoria  publicado  bajo  la  dirección  de 
los  Catedráticos  y  doctores  E.  von  Ber^mann.  P.  von  Bruns  y  J-  Ton  Mi- 
kuliez.  con  la  colaboración  de  los  mas  eminentes  médicos  alemanes,  y 
traducido  directamente  al  castellano  por  el  Dr.  D.  Gil  Saltory  Lavall.  — 
José  Espasa,  editor.  Cortes,  221.- Cuadernos  9 y  10  —  Barcelona,  1900.— 
Una  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Tratado  de  Medicina  clíaica  y  Terapéutica,  publicado  bajo  la  dirección 
de  W.  Ebstein  y  redactado  por  los  doctores  W.  Ebsteln  y  J.  Scbalbe,  con 
la  colabora'^ióii  de  eminentes  profesores.  Traducido  directamente  al 
casteliauo  por  el  Dr.  D.  JoséGóngoray  Tuñón. — José  Bspasa,  editor. 
calledelasCorte!í,221.— Cuaderní)s2.'*,  3.°.4.°,5.''y6.°— Barcelona.miO.- 
Unft  peseta  cuaderno.  —  Dos  ejemplares. 

Necrología  del  Dr.  D.  Antonio  Salado  y  Moreno,  leída  en  la  sesión  so- 
lemne celebrada  ante  el  Claustro  de  Profesores  de  la  «  Escuela  médica 
de  Sevilla»,  por  D.  Ramón  de  la  Sota  y  Lastra.  —  Sevilla.  1900. 

Ensayo  histórico  de  la  etiologia.  patogenia  y  terapéutica  del  tétanos.  — 
Tesis  del  Doctorado  por  D.  Arturo  Giné  y  Marriera.  —  Barcelona,  1900.  — 
Dos  ejemplares. 

Manual  de  Patología  interna,  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy.  —  Tercera  edición 
castellana,  traducida  de  la  última  edición  francesa  por  los  doctores  Re- 
dondo, Boyo  y  Velázquez  de  Castro  y  precedido  de  un  Prólogo  escrito  por 
el  Dr.D.  B.  Robert.  —  Cuadernos  26  y  27— De  la  Biblioteca  déla  fi«r»sía  de 
Medicina  y  Cirnfia prácticas.  —Usúñd,  1900.— Una  peseta  cuaderno. 


Mo 


Estudios  demográjicos  dt  Barcelona 


Le  cáncer  et  son  paraaite  ( Aciion  thérapeuiique  des  produiti  solubla  iu 
champignon),  par  le  Dr.  Bra.  —  Avec  28  figures  dans  le  texte.  —  De  la 
«  Sociétó  d'éditions  scien  ti  fiques».  —  París,  1900.  —  5  franes. 

Lecciones  de  Clínica  médica^  dadas  en  el  Hótel-Dieu  de  París  eii  el  curso 
de  1898  á  1899  por  el  Dr.  G.  Dieulafoy,  traducidos  por  el  Dr.  D.  Rafael 
Ulecia  Cardona.  —  Con  grabados  intercalados  en  el  texto.  — Tomo  lli.  — 
Cuaderno  2.''  —  De  la  Biblioteca  económica  de  la  Reviiia  de  Medicina  Ji 
Cirugía  prácticas.  —  Madrid ,  1900.  —  Tres  pesetas. 

Sobre  el  III  Congreso  dental  internacional  de  París,  por  D.  Luís  Subí- 
rana  Matas.  —  Madrid,  1900. 

Parió DiGOs :  Revista  médica  gallega.  —  Órgano  del  Hospital  clínico.  ^  Di- 
rector :  D.  José  Eleizegui  López.  —  Hórreo,  1,  bajos,  Santiago,  —ün  nú- 
mero mensual :  una  peseta. 

Revue  internatíonale  de  Thérapie  physiqney  paraissant  le  l«r  et  le  15  de 
chaqué  mois.— Publiée  par  le  Dr.  Ch.  Colombo. — Vía  Torino,  117.  Rome.— 
12  franes. 

L'Scho  medical  du  Nord.  —  Paraissant  k  Lille  leDimancbe  matin.  —  Re- 
dacteur  en  Chef :  Prof.  F.  Comberaale.  —  128,  Boulevard  de  la  Liberté, 
Lille. —  6  franes. 


Estudios  demogpálieos  de  Bapeelona 


POR  EL 


Dr.  D.  Luís  Combnge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana 

Mortalidad  durante  el  mee  de  ootubre  de  1900 


I.  —  iNFBCOIONBS 

Coquelucbe 

Difteria 

Disentería 

Eclampsia 

Erisipela 

Escarlatina 

Fiebre  tifoidea  .... 

Gangrena 

Influenza  

Otras  infecciosas    ... 

Paludismo 

Reumatismo 

Sarampión 

Septicemia  puerperal     .     , 
Id.  quirúrgica  .    , 

Sífilis 

Tétanos 

Tuberculosis 

Viruela 


O 
8 
•7 

11 
O 
1 

75 
5 
O 

12 
O 
3 
3 
3 
5 
1 
1 
156 

35 


Total 


826 


íl.  — Otras  infbooiones  y  padbci* 

BIIBNTOS    DB    NATURALKZA    NO   DR- 

TKRMiNADA  ( por  aparatos  y  sis- 
temas). 

I  Arterias 15 

Corazón 87 

Red  linfática    ...  O 

Venas O 


Suma  y  sigue. 


102 


Suma  anterior.    ...     102 


/Boca 

Digesti'  )  -Estómago    .  .  .  . 

^*;         {Intestinos    .  .  .  . 

^^'     '  J Peritonitis  .  .  .  . 

\  Otros  anexos  .  .  . 

túrio     J  Pulmonía     .     .    .    . 
lorto.  .(puim5„  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 

Meninges 

Genital  masculino 

»       femenino 

Urinario 


1 
21 

138 
13 
18 
24 
49 
13 

110 

45 

O 

2 

22 


Total.    .     .     .    .  S58 

III.  —  Otros  t  acoidbntbs 

Accidentes 3 

Alcoholismo O 

Distrofias  constitucionales.    .  3 

Esclerema 1 

Falta  de  desarrollo    ....  5 

Frenopatías 1 

Neoplasmas 33 

Senectud   ........  3 

Sin  diagnóstico O 

Total 49 

Total  general 933 


Abortos 
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Cupaoión    y    profilaxis 

von  El.  Dk.  D.  Luís  Comengu 

Director  del  Intiiiuto  de  Hifiieae  urbana  de  Barcelona 

Manos  de  la  Medicina  son  la  Higiene  y  la  Terapéutica,  representantes, 
en  todo  tiempo,  del  número,  valory  eflcacta  de  las  determinaciones  con 
fin  salutífero  y  sintetizadoras  de  todos  los  esfuerzos  y  saberes  del  Arte. 

Los  preceptos  de  estas  dos  especialidades,  ideológicamente  distin- 
tas, aunque  inseparables  en  la  práctica,  se  acercan  por  su  naturaleza 
y  objeto,  mutuamente  se  completan  en  la  clínica  y,  nacidas  ambas  del 
instinto,  tras  no  pocas  vicisitudes,  caminando  vienen  hacia  un  ideal 
grandioso  y  noble:  recogrer  en  dilatada  y  majestuosa  órbita  todos  los 
adelantos  ae  la  bumana  razón  aplicables  á  la  máxima  salud  y  perfec- 
ción de  lasg-eneraciones. 

Si  bien  es  cierto  que  los  couceptos  higiénico  y  terapéutico  reflejan, 
en  su  evolución,  la  noción  histórica  de  la  enfermedad  como  derivados 
de  ésta,  sin  embargo,  la  rama  encaminada  k  desvanecer,  á  corregir  el 
mal,  es  la  que  ha  sufrido  en  los  siglos  la  influencia,  más  continuada  y 
estrecha,  de  los  sistemas  filosófico-médicos.  Para  conocer,  por  tanto,  la 
marcha  de  la  Terapéutica  y  de  la  Higiene,  es  conveniente  recordar  el 
influjo  de  los  sistemas  y  los  accidentes  evolutivos  de  las  asignaturas 
g'eneratrizy  radicales  del  árbol  médico. 

Las  sociedades  más  antiguas  de  la  época  prehipocrática  aspiraban  á 
tener  colectividades  fuertes;  otros  pueblos  pretendieron  robustecer  al  in- 
dividuo y  más  tarde  se  procuró,  sin  olvidar  aquellos  propósitos,  sanear 
predios,  campamentos  y  urbes,  como  un  deber  ¡lolítico-administrativo. 

La  Edad  Media  y  parte  de  la  Moderna,  desconocedoras  de  vetustas 
y  fértiles  enseñanzas,  sólo  aspiraron  á  tener  hombres  de  guerra  ó  de 
altar,  héroes  ó  santos,  y  las  imaginaciones,  subyugadas  por  el  anhelo 
de  bizarría  ó  de  beatitud,  menospreciaron  la  profilaxis  como  ocupación 
indigna  de  pechos  esforzados  y  corazones  místicos. 

La  Higiene,  en  los  siglos  medios,  cayó  mis  bajo  que  la  Terapéutica, 
porque  no  tenía,  como  ésta,  urgencias  apremiantes  que  llenar  ni  dolo- 
res de  momento  que  socorrer.  La  proñiaxis  individual,  en  las  postri- 
merías de  aquellas  centurias  y  principios  de  la  Edad  moderna,  en  vez 
de  ciencia  amplia  y  caritativa,  semeja  un  conjunto  de  reglas  aplicables 
á  las  clases  elevadas  de  la  sociedad ;  la  Higiene  pública  se  contraía  al 
régimen  contra  las  pestes. 

La  casualidad  y  el  tanteo,  inspirados  por  la  necesidad,  han  sido 
principales  impulsores  de  la  materia  médica. 

El  conocimiento  exacto  de  la  fisiología  del  individuo  y  de  las  colec- 
tividades, de  !a  etiología  morbosa  y  de  los  medios  más  idóneos  para 
evitar  y  desvanecer  los  males  por  anulación  de  eficacias  morbíficas. 
robustecimiento  ó  blindaje  de  los  organismos,  los  adelantos  futuros 
en  el  orden  sidéreo,  terrenal  y  psíquico  y  la  inclusión  de  los  preceptos 
sanitarios  en  la  legislación  de  los  pueblos,  son  las  bases  del  máximo  po- 
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sible  éxito  de  la  Higiene  y  de  la  Terapéutica,  cuya  evolución  smi 
recuerda  el  adjunto  cuadro,  en  el  cual  conviene  advertir  que  el 
tado  cronológico  antes  se  refiere  á  la  influencia  que  á  la  vida  de  suy 
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a) 


POR 


D.  D.  Rüiz  Rodríguez 

Capítulo  IV.  —  Calorificación.  —  Durante  el  sueño  mengua  la: 
piración  y  la  circulación;  según  hemos  demostrado,  es  menos  enéi 
también  el  metabolismo  nutritivo.  Las  glándulas  no  segregan 
gregan  débilmente.   Los  músculos  no  se  contraen.  Los  centros 
viosos  no  reciben  excitaciones  tan  constantes  y  duraderas  como 
vigilia.  Y  esta  menor  energía  de  las  funciones  respiratoria  y  circuí 
ria,  del  metabolismo  nutricio,  de  la  secreción  glandular,  de  los  müj 
los  y  del  sistema  nervioso,  repercute  (se  sabe  bien)  en  la  acti^ 
térmica  de  nuestro  organismo.  A).  Hay  menos  calorías  producj 
B).  Desciende  la  temperatura  del  cuerpo. 

A)    Calorías  producidas. — 271*2  calorías  produce,  por  téri 
medio,  un  hombre  sano  durante  la  vigilia  que  pudiéramos  llam| 
movimiento  :  154'4  durante  la  vigilia,  de  reposo.  Pues  en  elsueño 
ciende  esta  cifra,  según  Helmholtz,  hasta  36  calorías  por  horapai 
hombre  de  60kjlogramos,  lo  que,  para  un  individuo  que  pese  67 
gramos,  da  cerca  de  40  c. 

Fácil  es  calcular  el  número  total  de  calorías  producidas  duranl 
sueño  de  ocho  horas,  pongo  por  caso.  Todo  se  reduce  á  una  sei 
multiplicación  :  40  X  8  ==  320  calorías.  De  éstas  sólo  66  se  gasl 
el  movimiento  del  corazón  y  de  los  músculos  inspiradores. 

He  aquí,  en  forma  de  cuadro,  las  cifras  que  da  Beaunis  paral( 
he  convenido  en  llamar  vigilia  de  movimiento,  es  decir :  la  vigill 
que  se  presta  trabajo  muscular.  También  van  consignadas  las  cali 
correspondientes  al  sueño : 

Vigilia 


Calorías  formadas 


Reposo 

(8  horas) 
l,2Sft'2 


Movimiento 

(8  horas) 
2,169*9 


Suefio 


(8  horas) 
»20 


Total:    3.'aV4 

Este  otro  cuadro  es  para  la  vigilia  de  reposo^  caso  de  mucha  mi 
frecuencia  y  de  exigua  importancia  para  nuestro  objeto  : 


Vigilia 


Sueño 


Reposo      (16  horas) 


(8  horas) 


Calorías  formadas 


«.4':0'4 


S20 


TúUl:    a.TSO'á 


No  hay  duda :   los  órganos  cuando  funcionan  desarrollan  calor 
la  economía  humana,  como  en  todas  las  máquinas,  se  cumple  el 
principio  de  la  transformación  de  las  fuerzas.  No  tienen  otra  €xp 
ción  esas  diferencias  considerables  de  calorías  producidas  en  difereí 
estados  de  nuestro  organismo  y  que,  sinópticamente,  hemos  consiga 

B).    Temperatura.  —  El  cuerpo  está  más  frío  durante  el  sueflo 
en  la  vigilia.  Jüngensen  admite  una  temperatura  media  para 
(37*3'')  y  una  temperatura  media  para  la  noche  (36*9') .   Según  L 
meister,  en  el  inaividuo  oue  vive  activamente  es  más  alta  esta  te 
ratura  media  durante  el  día  y  más  baja  la  que  corresponde  á  la  d 

(1)    Comió uacióD.  —  Véase  ol  número  anterior. 
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Inocula' 

ción. 
Vacuna" 
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Monogra- 

fias- 

Higiene 

castrense. 


Pinel,  Borja,  Hameau, 

Salvá^  BalmiSt  Kirkhoff^ 
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He  aquí,  tomada  de  Landois,  la  curva  térmica  obtenida  por  el  pri- 
mero de  los  citados  autores  : 


3     S     4     B 


Una  ojeada  á  esta  curra,  trazada  por  JUn^ensen,  nos  enseña  que 
duraate  la  vigilia  hay  un  g-radual  ascenso  de  temperatura  y  un  des- 
censo, también  gradual,  durante  el  sueño. 

Pudiera  creerse  que  esas  variaciones  térmicas  son  debidas  exclusi- 
vamente  á  las  horas  del  día,  con  independencia  del  estado  de  vigiliaó 
sueño.  Nada  más  distante  de  la  realidad.  Debozinski  ha  obtenido  una 
inversión  de  la  curva  térmica,  haciendo  del  dfa  noche  y  de  !a  noche 
día.  A  iguales  resultados  han  lleg-ado  Krieger  y  Mosso. 

Capítulo  V.  —  Secreciones. — En  general,  sufren  las  secreciones  una 
depresión  durante  el  sueño,  Estudio  acabado,  no  obstante,  sobre  esta 
parte  interesantísima  del  tema,  no  existe  ;  y,  fiel  á  mi  propósito  deno 
divagaren  cuestiones  tan  precisas  y  exactas  como  las  que  ventilo  eu 
esta  segunda  división  de  mi  trabajo,  prefiero  concretarme  k  algunos 
datos  sobre  la  secreción  urinaria  durante  el  sueño  : 

A)  La  cantidad  de  orina  formada  es  menor  que  en  la  vigilia. 

B)  También  es  menor  la  cantidad,  si  vale  expresarme  así.  Esto  es, 
disminuye  la  urea,  el  cloruro  sódico,  los  sulfutos  y  ios  fosfatos. 

C)  Las  orinas  de  la  noche  son  menos  tóxicas  que  las  del  día. 

A)  Weigelin  ha  hallado  notables  diferencias  en  cuanto  k  la  canti- 
dad de  orina  formada  en  veinticuatro  horas.  La  curva  siguiente  da 
idea  clara  de  esas  variaciones  entre  el  sueño  y  la  vigilia : 
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Si  comparamos  esta  gráfica  con  la  anterior,  veremos  que  se  prestan 
ambas  á  análogas  consideraciones.  Nos  remitimos,  pues,  á  lo  expuesto 
arriba. 

B)  Las  diferencias  cualitativas  se  refieren  :  «)  á  la  proporción  de 
urea ;  í)  á  la  de  cloruro  sódico;  c)  á  la  de  ácido  fosfórico  y  fosfatos. 

a)  Los  precisos  estudios  de  Weigelin  demuestran  que  durante  e. 
sueño  disminuye  la  proporción  de  urea.  Sobre  sus  datos  he  trazad.- 
esta  curva :  - 


4*348  gramos 
3^*36       » 
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Fig.  48.  —  Linea  qae  marca  la  eiattdad  de  urea  excretada  durante  la  rigilia  y  el  sueño 

b)    El  cloruro  sódico  disminuye  también  durante  el  sueño.  He  aquí 
la  curva  que  parece  más  exacta : 
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Fig.  43 
Linea  que  marca  la  cantidad  de  cloruro  sádico  eliminado  con  la  orina  durante  la  Tigília  y  ti  suei» 

c)  ¿  Disminuye  ó  aumenta  la  cantidad  de  ácido  fosfórico  en  la  ori- 
na, durante  el  sueño?  En  la  Remie  medical  de  TJ'í/ publicó  Beaunis 
hace  18  años  el  resultado  de  sus  estudios :  segfún  este  fisiólogo,  el  áci- 
do fosfórico  que  contiene  una  orina  (segregada  en  una  hora)  es,  por 
término  medio,  0*091  gramos  durante  la  vigilia  y  0,084  durante  el 
sueño.  Zübzer  y  Strübing  son  de  opinión  contraria. 

C)    Bouchard  lo  ha  demostrado. 
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Segundo  grupo 
FUNCIONES  DE  RELACIÓN 

Capítulo  I.  —  Músculos  y  sentidos.  —  A)  Durante  el  sueño  no  hay 
contracciones  musculares  voluntarias:  retraídas  las  prolongaciones 
de  las  células  de  la  corteza,  se  rompe  la  cadena  de  neuronas  que  con- 
ducen al  órgano  del  movimiento  las  excitaciones  de  la  voluntad,  y, 
falto  de  estímulos,  los  músculos  reposan. 

Mientras  inerme  el  músculo :  a)  absorbe  menos  oxígeno  y  exhala 
también  menos  anhídrido  carbónico ;  V)  circula  por  él  la  sangre  con 
menos  actividad ;  c)  es  más  baja  su  temperatura ;  d)  la  reacción  es 
neutra  ó  ligeramente  acida.  Contiene :  e)  más  materias  extractivas 
solubles  en  agua  y  menos  solubles  en  alcohol ;  f)  más  cantidad  de 
materias  productoras  de  CO',  de  ácidos  grasos,  de  creatina  y  creatini- 
na ;  g)  menos  proporción  de  agua ;  A)  y  mayor  de  glucógeno. 

(¡O  Aunque  constantemente  toma  oxígeno  á  la  sangre,  la  cantidad 
que  absorbe  de  este  gas,  es  mucho  menor  que  durante  el  trabajo.  Lud- 
wig,  Sczelkow  y  Schmidt  han  comprobado  que  la  sangre  venosa  proce- 
dente de  un  músculo  en  reposo,  es  más  rica  en  oxígeno  que  cuando 
dicho  músculo  se  contrae. 

El  anhídrido  carbónico  es  en  menor  cantidad  eliminado,  según 
prueban  los  estudios  de  Ludwig,  Matteucci  y  Valentín, 

V)  En  los  músculos  que  trabajan  están  dilatados  los  vasos:  hay 
más  aflujo  de  sangre,  mayor  actividad  circulatoria. 

(Binet  y  Courtier,  en  un  artículo  publicado  en  L'Année  psychologi- 
quCy — extractado  por  mí,  para  mis  notas  de  Anatomía  y  Fisiología,  en  la 
Gacbta  Médica  Catalana — creen  haber  demostrado  que  el  trabajo  de 
los  músculos  disminuye  el  dicrotismo  del  pulso  capilar). 

c)  Davy  lo  encontró  0*7  C.  menos  caliente. 

d)  A  causa  de  la  linfa  en  que  está  bañado  (Enderlin,  Bibra,  Dubois 
Reymond). 

e)  Helmholtz,  en  1845. 

f)  Ranke,  Sczelkow,  Voit. 

g)  Mientras  dura  la  contracción,  aumenta  la  cantidad  de  agua  en 
el  músculo  y  disminuye  en  la  sangre  :  lo  contrario  sucede  cuando  el 
músculo  se  halla  en  estado  de  reposo  (Ranhe,  Jano). 

h)  Con  el  trabajo  disminuye  el  glucógeno  en  un  0*43  por  100 
(Werther,  Brücke,  Weiss). 

Tales  son  los  caracteres  de  los  músculos  durante  el  sueño  que,  como 
se  ve,  no  difieren -de  los  que  presentan  en  el  reposo.  No  puede  menos 
de  ser  así.  Claro  es  que  todas  estas  propiedades  no  corresponden  ex- 
clusivamente al  sueño  ;  pero  durante  él  se  presentan  y  á  él  se  refieren 
más  naturalmente  que  á  la  vigilia;  en  particular  á  esa  vigilia  activa, 
llamada  por  los  franceses  ^'í?2¿n¿¿e  de  mo%iiemeni. 

B)  Durante  el  sueño  están  los  sentidos  en  un  estado  de  pasividad 
relativa,  según  hemos  de  ver  más  adelante:  no  es  que  dejen  de  trans- 
mitir impresiones  :   es  que  estas  impresiones  son  mal  percibidas. 

a)  El  globo  ocular  está  inmóvil,  aunque  bueno  es  advertir  que 
este  reposo  es  muy  relativo ;  está  demostrado  que  puede  seguir  las  ex- 
citaciones luminosas,  y  de  aquí  el  estrabismo  por  una  suerte  de  movi- 
miento automático. 

La  secreción  lagrimal  está  disminuida :  corren  las  lágrimas  en  me- 
nor cantidad  y  se  reseca  la  córnea. 

La  pupila  está  contraída,  pero  semejante  contracción  no  obedece  á 
una  hiperhemia  cerebral ;  más  adelante  veremos  por  qué.  Es  digno 
de  notarse  el  hecho  de  que  la  contracción  pupilar  es  menor  cuando 
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soñamos.  Schiff  lo  expresó  gráficamente :  la  pupila  es  un  verdadero 
estesiómetro. 

¿A  qué  es  debida  la  contracción  de  la  pupila?  ¿  A  un  relajamiento 
del  músculo  dilatador,  á  una  tonicidad  del  esfínter?  Todos  los  fisiólo- 
gos, después  de  los  estudios  de  Plotke,  aceptan  esta  última  explicación. 

Para  Witkowsky,  la  independencia  de  los  movimientos  de  los  dos 
ojos  caracterizaría  al  sueno. 

b)  Al  sentido  del  oído  se  le  ha  llamado  el  centinela  del  hombre, 
porque  se  supone  que  es  el  único  que  vela.  Nunca  me  han  podido  con- 
vencer los  argumentos  que  en  pro  de  esta  opinión  se  citan. 

Capítulo  II.  —  SisíeDia  nervioso.  —  Cinco  apartados  comprendo  en 
este  capítulo : 

A)  La  célala  oerviota  durante  el  sueño. 

B)  La  médula  (reflejos). 

C)  El  cerebro. 

D)  Las  íaculiadei  animicas. 

E)  Sistema  nervioso  gangiionar  y  centros  bulbo-medulares. 

Es  decir,  la  parte  histológica,  la  fisiológica  y  la  psíquica  de  las  fun- 
ciones nerviosas.  De  esos  apartadois  uno  se  halla  desarrollado  ya  (el  C); 
otro  será  expuesto  más  adelante  (el  A).  El  B)j  el  Z)),  el  E),  constitu- 
yen, pues,  la  materia  de  este  capítulo. 

B)  Reflejos  medulares. — ¿Hay  mayor  excitabilidad  de  la  mé- 
dula durante  el  sueño?  ¿Disminuye,  por  el  contrario?  No  hay  acuer- 
do entre  los  autores  :  para  unos  el  reflejismo  medular  se  exalta,  para 
otros  se  deprime. 

Dice  Emilio  Bertin  :  «  Estando  virtualmente  suprimidos  los  hemis- 
ferios, el  poder  excito-motor  de  la  médula  debe  hallarse  aumentado  y, 
en  efecto,  los  movimientos  reflejos  se  acentúan  más  durante  el  sueño 
y  serían  más  frecuentes  que  en  la  vigilia  si  el  mismo  reposo  del  cuerpo 
y  el  silencio  de  la  noche  no  suspendiesen  la  mayor  parte  de  las  excita- 
ciones, á  las  cuales  se  subordinan  dichos  movimientos»  (1). 

He  aquí  la  opinión  de  Landois  :  «  Durante  el  sueño  existe  una  ex- 
citabilidad disminuida  de  todo  el  sistema  nervioso...  Durante  el  sueño 
se  necesitan  excitantes  más  enérgicos  para  provocar  reflejos  »  (2). 

«  Las  funciones  de  la  médula,  dice  Guillermo  A.  Hammond,  persis- 
ten mientras  dormimos,  aunque  disminuyen  algo  »  (3). 

Matías  Duval  no  prejuzga  nada  :  «  Comparando  al  hombre  dormido 
con  un  animal  al  que  se  le  han  substraído  los  hemisferios,  las  acciones 
nerviosas  reflejas  se  producen  perfectamente  durante  el  sueño  »  (4). 

Con  todo,  no  es  difícil  orientarse.  Presentemos  antes  de  nada  los 
hechos,  y  sobre  éstos,  establezcamos  desapasionado  juicio. 

Generalmente  no  nos  despertamos  en  la  posición  que  nos  dormi- 
mos, aparte  de  las  variaciones  individuales  (oriega  muchOy  briega  poco. 
dice  el  vulgo),  una  postura  incómoda,  el  frío  de  una  porción  de  nues- 
tro cuerpo  destapado,  etc.,  provocan  movimientos  inconscientes,  reflejos 
medulares  durante  el  sueño.  Animales  hay  que  duermen  en  posturas 
inverosímiles  (los  pájaros  apoyados  en  una  pata).  Pero  en  frente  de 
estos  hechos  positivos,  hay  otros  que  contradicen  Itf  opinión  de  Emilio 
Bertin  :  en  el  sueño  profundo  no  se  produce  reflejo  haciendo  cosquillas 
en  la  planta  del  pie  (siempre  que  no  pasen  de  ciertos  límites) ;  igual 
sucede  en  la  nariz.  Faltan  además  los  reflejos  cremastérico  y  rotuliano. 
Tampoco  se  produce  el  abdominal.  Añadamos  que  los  estudios  deDu- 
meril  tienden  á  conceder  poca  importancia,  como  argumento  en  pro  de 


(1)  Dict.  de  Déchambre.  art.  Sommeil. 

(-2)  Tratado  de  Fisiología  humana,  etc.  Trad.  por  Rafael  del  Valle  (ocutra  ed.),  t  U,  p.S^S 

(3)  Tratado  de  la  locura  en  sus  relaciones  médicas.  Trad.  por  Toledo,  p.  174. 

i4)  i>icf.  de  Jaccoud,  art.  Sommeil. 
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la  hiperexcitabílidad  de  la  médula,  á  esas  posiciones  forzadas  que 
ciertos  animales  toman  para  dormir. 

¿  Qué  pensar  en  vista  de  estos  datos  ?  Indudablemente,  que  durante 
el  sueño  funciona  la  médula;  pero  este  funcionamiento  ¿es  mayor 
que  en  el  estado  vígil?  ¿está,  por  el  contrario,  disminuido?  Me  in- 
clino más  bien  á  la  opinión  de  Landois  y  Hammond,  que  á  la  ¿e  Emilio 
Bertin.  Matías  Duval  no'me  satisface  por  poco  explícito. 

D)  Facultades  anímicas.  —  Como  la  circulación,  la  respiración, 
la  calorificación,  etc.,  las  funciones  anímicas  sufren  un  cambio  mien- 
tras dormimos,  como  si  se  rigiesen,  al  decir  de  Lemoire,  por  otras 
leyes.  Las  que  se  han  dado  en  llamar  potencias  del  alma,  trabajan  de 
diverso  modo :.  se  amenguan  unas,  se  exaltan  otras.  Esa  desviación, 
ese  cambio,  ese  trabajo  especial  del  espíritu, tiene  un  nombre:  se 
denomina  ensueño, 

¿Soñamos  ininterrumpidamente  mientras  dormimos?  ¿No  hay 
punto  de  reposo  para  Itípsiquef  Así  lo  creen  muchos  filósofos  fundán- 
dose en  que  el  alma  no  puede  ni  por  un  momento  dejar  de  pensar,  sin 
dejar,  ipsofacto,  de  existir:  todas  las  noches,  dicen,  soñamos;  pero  á 
menudo  nos  es  infiel  la  memoria.  Desentendámonos  de  estas  disquisi*- 
clones:  para  el  fisiólogo  es  evidente  que  puede  existir  el  sueño  sin 
ensueños. 

J^ACULTADEs  INTELECTUALES.  —  Constituyeu  uua  Cadena  cuyos  esla- 
bones son  los  elementos  del  ensueño.  Hagamos  brevemente  el  análisis. 
Todas  las  nociones  de  nuestros  sueños  nos  vienen  de  dos  fuentes:  ó  de 
Ib  percepción  6  de  la  memoina',  pero  una  percepción  vaga,  errónea  y 
una  memoria  débil.  En  esas  ideas  se  fija  el  alma  por  medio  de  la  atertr 
ción.  El  yiíido  las  reúne,  las  enlaza  ordenadamente.  1^\  raciocinio  en- 
laza  y  reúne  juicios.  De  todos  estos  datos  se  apodera  la  imaginación, 
que  cuando  dormimos,  es  la  suprema  gobernadora.  Por  último,  en  la 
conciencia  psicológica  todo  se  actualiza,  todo  está  presente :  el  espíritu 
está  en  intimidad  con  sus  acciones. 

a)  Percepción,  —  Es  la  primera  de  las  funciones  intelectuales ;  por 
ella  nos  ponemos  en  relación  con  el  mundo  exterior ;  es  la  fuente  de 
las  sensaciones,  de  las  ideas,  elementos  con  los  que  el  alma  forma  jui- 
cios. Para  que  haya  percepción,  se  necesita:  un  órgano  periférico  ó 
impresionable ;  otro  central  ó  receptor ;  otro  intermedio  que,  uniendo 
aquél  á  éste,  conduce  las  impresiones  (órgano  transmisor).  A  estos 
órganos  corresponden  las  funciones  de  recibir,  transmitir^  percibir. 

En  el  estado  vígil  esas  funciones  se  cumplen  exactamente  en  la 
forma  dicha :  á  una  impresión  A  corresponde  una  percepción  A.  En  el 
sueño  no  sucede  así :  la  percepción  no  corresponde  á  la  impresión  :  no 
son  proporcionales  efecto  y  causa.  Si  irie  impresiona  A,  no  percibo  A, 
como  cuando  estoy  despierto  :  percibo  B.   Voy  á  explicarme. 

Equilibrio,  armonía  perceptiva,  es  aquella  proporción  que  entre  sí 
guardan  las  impresiones  del  mundo  externo  y  la  facultad  de  conocerlas 
ó  percibirlas.  De  otro  modo  la  proporcionalidad  que  existe  entre  la  ex- 
citación que  las  cosas  producen  en  los  sentidos  y  la  imagen  grabada 
en  el  cerebro.  Más  claro  aún  :  la  concordancia  entre  lo  recibido  y  lo 
percibido.  Ejemplo  :  por  las  leyes  físicas  que  nadie  ignora,  un  cuerpo 
cualquiera  (sea  un  reloj),  se  pinta  en  mi  retina;  la  excitación  va  al 
nervio  óptico  y  en  el  cerebro  es  recibida :  veo  el  objeto.  He  aquí  la 
armonía  perceptiva:   me  impresiona  un  reloj  y  percibo  un  reloj  (1). 

Si  por  diversas  causas,  en  vez  del  reloj  que  tengo  delante  de  mis 
ojos,  percibo  una  pluma,  entonces  se  rompe  ese  equilibrio;  esa  armo* 
nía:  no  hay  relación  de  proporcionalidad  entre  la  causa  y  el  efecto. 

(l)    Esto  siempre  dencfo  de  ia  relaiividad  de  las  facultades  cognoscitivas,  pues  nade  nos  de- 
muestra, r.  gr..  que  las  cosas  sean  exactamente  tales  como  las  imaginamos. 
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Me  impresiona  A  y  percibo  B.  La  desproporcio7ialidad  entre  la  impre- 
SÍÓ71  y  la  percepción  es  lo  que  cáracieriza  el  enstie7lo. 

Veamos  cómo  esto  se  verifica  para  todos  los  sentidos. 

Oído,  —  Al  que  sueña  con  guerras  el  ruido  más  insignificante  (el 
crujir  de  los  muebles,  v.  gr.,  por  efecto  del  calor),  le  parecen  descargas 
de  fusilería.  Ese  mismo  ruido  puede  interpretarse  como  aplausos  si  se 
sueüaque  se  está  pronunciando  un  discurso  ó  como  el  murmullo  del 
agua  si  está  pasándose  un  río.  También  puede  tomarse  por  un  repique 
de  campanas :  tal  fué  el  caso  de  Maury,  célebre  autor  de  Ze  somíneu  eí 
les  réves:  cerca  de  su  oído  se  golpearon  unas  tijeras  con  unas  pinzas : 
oyó  tocar  á  somatén  y  soñó  con  los  borrascosos  días  del  mes  de  junio 
de  1848. 

Vista,  —  Pocas  son  las  sensaciones  por  él  transmitidas  durante  el 
sueño,  como  se  comprende  con  facilidad.  Una  luz  rodeada  de  un  papel 
rojo,  que  se  hacía  pasar  repetidamente  ante  los  ojos  de  Maury,  le  pro- 
vocó el  sueño  de  una  tempestad.  Se  ha  observado,  que  en  los  inaiví- 
duos  acostumbrados  á  dormir  con  luz  encendida,  las  imágenes  de  sus 
sueños  suelen  ser  animadas,  vivas,  espléndidas,  bañadas  de  luz :  asi  lo 
refiere  de  sí  mismo  Max  Simón  y  de  un  individuo  nervioso  é  irritable 
Guillermo  Hammond. 

Olfato  y  gusto.  —  El  olor  á  agua  de  Colonia  hizo  soñar  á  Maury  en 
una  perfumería,  después  en  el  Cairo.  Cerca  de  su  nariz  se  quemó  un 
fósforo :  soñó  que  iba  en  un  buque  y  volaba  la  Santa  Bárbara.  El  olor 
á  quemado  puede  hacer  soñar  en  incendios,  etc. 

El  sentido  del  gusto  puede  también,  según  las  observaciones  de 
Maury,  ser  fuente  de  ensueños  ;  más  se  comprende  la  poca  frecuencia 
con  que  han  de  suceder. 

Tacto.  —  Es  el  que  más  impresiones  proporciona  :  una  presión,  un 
contacto,  la  moderada  influencia  del  frío  ó  del  calor,  bastan  para  des- 

Sertar,  en  ocasiones,  los  más  fantásticos  ensueños.  Las  personas  que 
uermen  con  una  botella  de  agua  caliente  en  los  pies,  sueñan  que  están 
pisando  lava  recién  salida  del  cráter.  Si  se  enfría  una  parte  de  nuestro 
cuerpo,  soñamos  que  nieva.  Haciéndole  cosquillas  en  la  nariz  con  las 
barbas  de  una  pluma,  soñó  Maury  que  le  aplicaban  una  horrible  careta 
de  pez. 

En  todos  estos  casos,  como  en  otros  muchos  que  pudiera  citar,  ya 
con  ejemplos  de  los  autores,  ya  con  los  míos,  se  ve  siempre  confirmaíio 
el  principio  de  la  desproporcio7iaUdad  estire  la  impresión  y  lapercepcién. 

Añadamos  que  de  la  intimidad  de  nuestros  tejidos  parten  siempre 
movimientos,  que  excitando  las  terminaciones  nerviosas,  engendran 
en  el  espíritu  nociones  obscuras.  Suele  llamarse  percepción  interné  é 
interviene  por  modo  notable  en  los  ensueños :  el  sentido  muscular,  el 
hambre,  los  latidos  cardíacos...  pueden  originarlo. 

b.  Memoria.  —  Las  sensaciones  pasadas  ,  aunque  olvidadas  ya, 
pueden  presentarse  en  sueños :  la  memoria  se  ejercita  mientras  dor- 
mimos.  Puede  afirmarse,  en  parte,  que  soñar  es  recordar. 

La  relación  entre  los  sueños  y  las  ideas  de  la  vigilia  es  del  dominio 
del  vulgo  :  casi  instintivamente  se  va  á  buscar  la  causa  de  aquéllos  en 
éstas.  Una  lectura  profunda  en  que  obstinadamente  se  fija  la  atención, 
una  idea,  un  pensamiento,  pueden  aparecer  en  el  sueño. 

Entusiasmado  Hammond  con  la  lectura  de  la  Oda  á  Laura,  en  que 
Schiller  divaga  poéticamente  sobre  la  filosofía  de  Platón,  fué  causa  de 
que,  á  la  noche  siguiente,  soñara  en  un  estado  de  preexistencia  para 
su  espíritu  :   semejante  sueño  se  repitió  varias  noches  seguidas. 

Por  todo  extremo  singular  es  la  reaparición  en  el  sueño  de  imáge- 
nes ó  ideas  por  completo  olvidadas.  Tal  refiere  Abercrombie,  de  un 
individuo,  que  habiendo  aprendido  la  lengua  griega  cuando  joven. 
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llegó  UE  tiempo  en  que  la  olvidó  hasta  el  punto  de  no  atinar,  ni  aún 
con  la  lectura  del  alfabeto  ;  mas,  ¡  cosa  singular !  en  sueños  recitaba 
trozos  de  los  que  antes  habían  sido  sus  autores  favoritos  en  el  antedi- 
cho idioma. 

Conviene  advertir  que  la  memoria  no  es  tan  enérgica  durante  el 
sueño  como  en  la  vigilia:  el  que  sueña  tiene  reminiscencias  más  bien 
que  recuerdos. 

De  muchos  ensueños  guardamos  confusa  noción  al  despertar:  otros, 
como  rápidas  visiones,  desaparecen  sin  dejar  la  menor  impresión  en 
nuestra  alma.  Por  fin,  no  pocas  veces  recordamos  que  hemos  soñado  ; 
pero  nada  sabemos  en  concreto. 

c)  Atención.  —  Por  la  atención  se  dirige  el  espíritu  al  objeto  per- 
cibido. Con  más  ó  menos  fijeza  consciente  ó  inconscientemente,  siem- 
pre atendemos  de  tal  modo,  que  es  difícil,  dificilísimo,  marcar  un  lí- 
mite entre  la  atención  y  la  inatención. 

Sin  atención  no  hay  juicio,  no  hay  raciocinio,  no  hay  imaginación; 
aquélla  es  la  base  obligada  de  éstos.  En  el  sueño,  no  hay  duda,  aten- 
demos ;  si  no  fuera  así,  no  enlazaríamos  ideas. 

Claro  es  que  la  atención  es  menos  intensa  que  en  el  estado  vígil : 
está,  sí,  en  general,  disminuida,  no  anulada. 

Es  curioso  el  complicado  fenómeno  psíquico  de  la  persistencia  de  la 
atención  durante  el  sueño.  Tal  sucede  en  las  personas  que  se  levantan 
á  una  hora  fija.  Esta  facultad  está  muy  desarrollada  en  ciertos  indivi- 
duos. «A.I  acostarme,  dice  Hammond,  miro  mi  reloj  y  gravo  en  mi 
imaginación  lacifra  que  representa  en  la  esfera  la  hora  y  minutos  en 
que  deseo  despertarme.  No  pienso  más  en  el  asunto  ni  sueño  con  él, 
pero  me  despierto  siempre  en  el  momento  deseado  ». 

En  la  Gaceta  Médica  Catalana  (28  febrero  de  1899),  publiqué  el 
resumen  de  un  trabajo  de  Vaschide,  sobre  tan  interesante  cuestión  (1). 


He  aquí  las  principales  conclusiones : 
.1.*    Es  indudable  qi 


que  la  atención  ejerce  influencia  en  el  sueño. 

'2.*    Las  diferencias,  en  cuanto  ala  hora  fijada,  se  han  efectuado 
con  anticipación. 

3.*  Depende  de  los  hábitos  del  individuo,  de  la  hora  del  despertar, 
de  la  edad  y  de  otras  muchas  condiciones  relativas  al  ambiente. 

4.*  El  sueño,  durante  la  noche  en  que  se  quiere  despertar  á  una 
hora  determinada  (sueño  atento,  como  dice  el  autor),  es  diferente  del 
de  las  otras  noches. 

5.*  Los  errores  son  más  grandes  si  el  individuo  duerme  de  día  que 
si  duerme  de  noche.  No  es  un  verdadero  sueño,  sobre  todo  si  el  des- 
pertar ha  de  ser  pronto,  sino  una  especie  de  amodorramiento. 

6.*  Como  caracteres  físicos  de  la  atención  ha  observado  en  algunos 
sujetos  una  aceleración  de  los  latidos  cardíacos,  y  en  todos,  una  espe- 
cie de  agitación  unos  veinte  minutos  antes  del  acto  de  despertar. 

En  las  noches  de  guardia  he  observado  á  veces  en  raí  el  fenómeno 
de  la  persistencia  de  la  atención.  {Se  continuará). 

Notas  de  Anatomía  y  Fisiología 

POR 

D.  Ruiz  Rodríguez 

LXI.  —  Peroepoión  y  memoria 

Finzi  se  ha  propuesto  demostrar  cómo  varia  el  poder  de  percibir  y 
fijar  las  imágenes  visibles  en  sujetos  perfectamente  sanos,  según  : 

(1)    Rivista  sperim.  di  freniatrie,  1898. 
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1.%  la  cantidad  de  estímulos;  2.**,  su  cualidad;  3.**,  el  intervalo  de 
tiempo  que  transcurre  entre  la  impresión  y  la  expresión  ;  4.',  las  ocu- 
paciones distrayentes  con  las  cuales  de  vez  en  cuando  se  llena  el  inter- 
valo ;  5.®,  el  modo  como  se  produce  el  recuerdo ;  6.**,  cómo  varía  con  el 
intervalo  de  tiempo  y  con  las  distracciones  la  seguridad  subjetiva  del 
recuerdo. 

El  aparato  utilizado  consta  de  un  diafrag-ma,  detras  del  cual,  por  un 
intervalo  de  tiempo  determinado,  se  hacen  aparecer  letras  del  alfabeto, 
cifras,  sílabas,  palabras,  etc. 

Las  conclusiones  de  sus  estudios  son  las  siguientes  : 

1.*  En  la  medida  de  la  percepción  y  de  la  fijación  hay  que  distin- 
guir su  amplitud  y  su  atenaibiliaad.  La  primera  se  mide  por  el  numero 
complexivo  de  los  datos;  la  segunda,  por  el  número  de  los  datos 
exactos. 

2.*  Un  aumento  del  número  de  los  estímulos  obra  desfavorable- 
mente sobre  la  amplitud  de  la  percepción,  haciendo  aumentar  el  nú- 
mero de  los  errores  de  posición  ;  para  la  fijación  de  los  recuerdos  es 
menor  este  valor. 

3.*  Los  números  se  perciben  mejor ;  pero  se  fijan  peor  que  las 
letras. 

4.*  Las  letras  son  percibidas  y  fijadas  más  fácilmente  si  forman 
parte  de  las  sílabas. 

5.*  Todos  los  sujetos  dirigen  su  atención  á  una  parte  y  en  una 
determinada  dirección  del  grupo  de  estímulos,  que  vienen  á  ser  perci- 
bidos, hecho  que,  en  nuestro  caso,  ha  contribuido  al  hábito  de  la 
lectura. 

6.*  Sobre  un  determinado  experimento,  los  antecedentes  semejan- 
tes obran  desfavorablemente,  provocando  en  la  memoria  la  mezcla  de 
sus  elementos  en  la  imagen  actual. 

7.*  La  amplitud  de  los  recuerdos  ha  alcanzado  en  los  experimen- 
tos su  máximum  después  de  8"  á  30''  y  el  máximum  de  atendtbilidad  al 
cabo  de  4''  á  15' ;  después  ambos  valores  disminuyen. 

8.*  Los  errores  en  la  percepción  consisten,  esencialmente,  en  cam- 
bios de  posición,  en  cambios  de  letras  semejantes  por  la  forma,  en 
la  predilección  por  determinadas  letras,  en  la  acción  de  los  grupos 
precedentes  y  en  asociaciones  verbales.  ^^ 

9.*  En  la  fijación  de  las  imágenes  existen  los  mismos  motivos  de 
errores  de  la  percepción ;  pero  adquieren  una  importante  preponde- 
rancia los  recuerdos  residuos  de  los  experimentos  precedentes  y  aso- 
ciaciones varias. 

10.  Una  notable  influencia  en  el  decurso  del  proceso  de  fijación 
tiene  el  modo  de  expresión  del  recuerdo  ;  la  escritura,  resultados  más 
atendibles  que  la  expresión  acústico-motriz. 

11.  Las  operaciones  distrayentes  durante  el  proceso  de  fijación 
disminuyen  el  número  de  los  datos  exactos ;  el  número  de  los  datos 
erróneos  puede  aumentar  ó  disminuir. 

12.  La  acción  de  una  distracción  es  tanto  mayor  cuanto  más  se- 
mejantes son  los  elementos  distrayentes  á  las  imágenes  que  han  de  per- 
cibirse y  fijarse. 

13.  La  seguridad  subjetiva  del  recuerdo  disminuye,  con  el  au- 
mento del  intervalo,  más  rápidamente  que  el  número  de  los  datos 
exactos,  pero  más  lentamente  que  la  atendibilidad  en  esta  seguridad. 

14.  El  ejercicio  aumenta  más,  en  general  la  atendibilidaa  de  los 
datos  que  su  extensión,  y  esto  tanto  para  la  percepción  como  parala 
memoria. 

15.  En  todas  las  fases  de  estos  procesos  psíquicos  se  notan  dife- 
rencias individuales  notables. 
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LXII.  —  Aoolón  del  teroero  y  del  quinto  par 
sobre  los  movimientos  papilares 

Angelucci  (Archivio  di  Oftalmología^  1900),  deduce  : 

1.**  Aun  no  se  ha  establecido  un  centro  cortical  para  la  constric- 
ción de  la  abertura  pupilar ;  el  mesencéfálo  posee  indiscutiblemente 
un  centro  pupilo-constrictor  en  la  porción  del  núcleo  del  III,  que  co- 
rresponde al  núcleo  de  Ednig-er- westphal.  Aparte  del  sitio  de  las  cé- 
lulas írido-constrictoras  es  cierto  que  su  cilindro-eje  pasa  por  el  tronco 
del  tercer  par.  Su  acción  fisiológica  es  tónica  sobre  el  músculo  írido- 
constrictor. 

La  excitación  cilindráxil  de  la  primera  neurona  no  produce  miosis ; 
pero  sí  cuando  se  excita  la  segunda ;  esto  es :  la  del  nervio  ciliar.  Tam- 
bién se  produce,  aunque  se  excite  el  tronco  del  III,  cerca  del  seno  ca- 
vernoso. 

Es  obscuro  el  mecanismo  de  este  fenómeno  ;  probablemente  se  trata 
de  transmisiones  de  la  excitación  eléctrica  á  las  partes  circunstantes. 

una  tercera  neurona  que  influye  sobre  el  esfínter  iridiano,  está  cons- 
tituido por  células  ganglionares  simpáticas  del  músculo  ciliar,  porque 
su  oficio  probable  es  el  equilibrio  antagónico  de  las  fibras  circulares  y 
longitudinales  del  músculo  ciliar,  y  tales  movimientos  antagónicos 
están  ligados  con  el  movimiento  iridiano. 

Así,  el  movimiento  irido-constrictor  es  de  naturaleza  refleja.  La  luz, 
los  estímulos,  en  general,  obran  sobre  *la  tercera  neurona  (vía  centrí- 
peta) ;  las  otras  dos  transmiten  centrífugamente  la  impresión. 

La  nicotina  paraliza  la  segunda  neurona ;  algunos  estados  midriá- 
ticos  pueden  ser  debidos,  no  á  exclusión  de  las  funciones  de  la  primera 
neurona,  sino  de  la  segunda.  La  dilatación  pupilar  que  se  obtiene  es- 
timulando los  nervios  sensitivos,  es  debida  á  la  inhibición  de  la  activi- 
dad de  la  primera  neurona.  Por  el  mismo  mecanismo  obra  la  excitación 
eléctrica  cortical.  La  asfixia  produce  midriasis  por  inhibición  de  la  pri- 
mera neurona. 

2.**  El  5.**  par  está  completamente  desprovisto  de  fibras  irido-mo- 
trices.  Los  efr<»t()S  irido-constrictores  producidos  por  excitación  eléctrioa 
son  debidos  ^  transmisión  del  estímulo  al  ganglio  ciliar. 

No  puede  admitirse  la  hipótesis  de  que  la  miosis  sea  debida  á  dila- 
tación de  los  vasos  iridíanos. 

LXIII.  —  Aooión  del  simpátioo  cervioal 

Existe  en  la  corteza  de  los  gatos,  de  los  perros  y  de  los  monos,  un 
centro  que  por  doble  excitación  farádica  produce  midriasis  en  el  ojo 
opuesto ;  una  corriente  de  la  misma  fuerza  sobre  otros  puntos  de  la 
corteza  no  produce  el  fenómeno. 

Falta  la  prueba  de  un  centro  simpático  irido-dilatador  de  la  corteza. 
El  tronco  del  simpático  cervical  da  lugar  á  la  acción  irido-dilatadora. 
El  oficio  del  simpático  cervical  en  los  movimientos  pupilares  es  el  de 
constrictor. 

Cuando  el  movimiento  iridiano  se  verifica  sólo  á  expensas  del  ter- 
cer par,  los  estímulos  centrípetos  que  parten  del  ojo  conducen  á  la 
constricción;  los  centrípetos  que  parten  del  sistema  periférico,  á  la  dila- 
tación. 

Las  fibras  írido-dilatadoras  del  sistema  simpático  cervical  están  en 
relación  con  las  dos  neuronas  simpático-constrictoras  que  pasan  por 
nervios  ciliares,  especialmente  con  la  tercera  neurona ;  otras,  por  me- 
dio de  los  ramos  que  el  quinto  envía  al  ganglio  ciliar,  se  ponen  en  re- 
lación con  la  segunda  neurona.  (A.  Angelucci.  —  Ricerche  sul  mecanis- 
mo del  7novim€7ito  pupillare,  etc. —  Arck,  di  Oftalm.j  cuad.  1-8,1899). 


6gi  La  enseñanza  de  la  Medicina  tropical 


LXIV.  —  OentroB  papilares 

En  el  cerebro  de  los  monos,  especie  Macactis,  ha  podido  determinar 
Bechterew  fArck.f.  Aiiat.  und  PAys.y  c.  1  y  2,  1900),  entre  la  extremi- 
dad de  la  cisura  de  Silvio,  dos  pequeños  centros  vecinos  de  los  cuales 
el  inferior  produce,  cuando  se  excita,  la  miosis  y  rotación  ínfero-exter- 
na  del  bulbo  ;  el  centro  superior,  efectos  opuestos. 

Además,  en  la  reg'ión  parietal,  encima  de  la  última  porción  de  la 
cisura  de  Silvio,  existen  otros  dos  centros:  uno  anterior  que,  excitado, 
produce  midriasis ;  otro  posterior,  miosis. 

Bechterew  cree  que  el  superior  de  los  dos  primeros  y  el  posterior 
de  los  dos  últimos  pertenecen  k  un  centro  de  asociación  de  Flechsig  y 
que  su  presencia  explica  el  influjo  de  las  acciones  psíquicas  sobre  la 
pupila,  seg'ún  las  investig-aciones  de  Naab  y  Piltz. 

LXV.— Belaoión  entre  la  maltiplicaoión  de  los  núeleos  y  el  orecimiento 

en  longitad  de  la  fibra  mneonlar  estriada 

B.  Morpurgo,  estudiando  este  asunto  (Atti  della  R.  Acc.  dei  Fisio- 
critici,  serie  IV,  vol.  XI),  cree  haber  conseguido  demostrar  que,  á  me- 
dida que  la  fibra  se  alarga,  los  núcleos  musculares  se  multiplican;  y. 
como  el  crecimiento  en  longitud  se  adelanta  en  la  vida  extrauterina  y 
es  siempre  activo  cuando  el  proceso  de  excisión  mitósica  en  los  núcleos 
muscutares  ha  cesado  ya,  confirmando  la  opinión  otra  vez  expuesta, 
cree  que  se  verifica  por  araitosis. 

LXVI.  —  La  vida  postuma  de  los  tejidos 

Con  este  título  acaba  de  presentar  Pellacani  k  la  R,  Accademia  Me- 
dica di  Roma  un  trabajo  que  puede  reducirse  á  dos  partes  : 

I.  Para  estudiar  la  respiración  se  vale  de  280  gramos  de  músculos, 
hígado  y  cerebro  de  un  perro.  Determinando  la  cantidad  de  C0|  en 
períodos  regulares,  halla  que  al  décimo  día  el  consumo  interno  de  los 
tejidos  y  la  producción  de  anhídrido  carbónico  se  reduce  al  mínimum. 

La  cantidad  de  urea  que  se  halla  en  el  parénquima  hepático  sale  al 
décimo  quinto  día  de  la  muerte,  mientras  que  los  otros  materiales  vau 
consumiéndose  como  el  glicógeno,  que  en  doce  días  desciende  desde 
2^94  por  100  á  0S57  por  100. 

II.  Para  estudiar  los  procesos  de  oxidación  en  los  tejidos  durante» 
la  vida  residua,  se  sirve  de  la  coloración  del  indofenol,  que  se  forma 
por  el  naftol  a  en  presencia  de  la  para/emlendiaminn.  Lavando  repeti- 
damente los  cadáveres  de  algunos  niños,  hasta  tanto  que  se  demos- 
trase la  presencia  de  hemoglobina,  se  ve  que,  en  tales  condiciones,  la 
substancia  7ierciosa  mnestvsL  unipoiev  chsi  nulo  para  las  oxidaciones: 
el  hígado  y  el  tiroides  tienen  el  máximo  oxidante;  siguen  los  pulmo- 
nes, los  músculos,  los  testículos,  etc. 
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POR    EL 

Dh.  R.  Blanchard 

La  prensa  módica  ha  relatado  muchas  veces  las  innovaciones  que  acaban 
de  realizarse  eu  Inglaterra  sobre  la  enseñanza  de  la  Medicina  tropical.  Este 
país,  cuyo  imperio  colonial  es  el  más  vasto  del  mundo,  no  podía  dejar  de  ver 
que  no  basta  estudiar  y  conocer  las  enfermedades  indígenas,  sino  que»  en 
nuestra  época,  en  que  las  empresas  coloniales,  las  expediciones  lejanasy  las 
transacciones  comerciales,  son  cada  día  más  extensas,  es  necesario  dar  al 
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estudio  de  las  enfermedades  exóticas  toda  la  importancia  que  merecen,  ins- 
tituyendo para  ellos  una  enseñanza  nueva  en  las  Universidades  ya  exis- 
tentes, ó  creando  Escuelas  especíales  desde  el  punto  de  vista  de  esta  ense- 
ñanza. 

Bajo  el  impulso  fecundo  del  Dr.  Patrick  Manson,  el  célebre  parasitólogo 
ing-lés,  se  constituyó  el  año  pasado  en  Londres  uBra  nueva  escuela:  la  Lon- 
don  School  of  tropical  medicinal,  para  la  cual  se  han  hecho  las  cosas  muy  en 
g-rande.  José  Chamberiain,  Secretario  de  Estado  de  las  Colonias, se  puso  á  la 
cabeza  de  una  comisión  constituida  por  la  Seamen*8  Hopilal  Socielp,  y,  gra- 
cias á  este  alto  patronato,  la  escuela  entró  prontamente  en  vías  de  creación. 

Está  instalada  en  el  Branch  Hospital  Victoria  and  Albert  Docks,  en  Can- 
ning-town.  á  20  minutos  del  centro  de  Londres.  Ocupa  un  edificio  nuevo, 
que  comprende  salas  de  cátedras,  laboratorios,  salas  de  colecciones,  etc.  El 
hospital  vecino  contiene  50  camas;  el  buque-hospital  Dreadnought,  anclado 
en  el  Támesis,  en  Greeuwich,  encierra  225  camas;  hacen,  pues,  un  total 
de  275,  que  se  hallan  á  disposición  de  los  enfermos  que  vuelven  de  las  colo- 
nias, y  que  constituyen  un  buen  medio  para  instruir  á  los  alumnos.  Ade- 
niás,  dos  dispensarios,  especie  de  policlínicas,  están  abiertos  á  los  pifermos 
libres  en  el  East  India  dock  road,  en  Londres,  y  en  Gravesend,  Kent.  La 
instalación  material  y  hospitalaria  no  deja  nada  que  desear. 

Los  cursos  están  organizados  de  tal  modo,  que  los  estudiantes  permane- 
cen en  la  escuela  el  menor  tiempo  posible.  Estos  se  reclutan,  eu  efecto,  en- 
tre naédicos  que  practican  ya  su  arte  y  cuyos  períodos  de  huelga  son  esca- 
sos, ó  bien  entre  los  estudiantes  del  quinto  año,  á  los  que  otras  ocupaciones 
pueden  llamar  á  las  Universidades. 

Hay  tres  sesiones  por  año,  y  cada  una  de  ellas  dura  tan  sólo  tres  meses : 
del  1.°  de  octubre  al  31  de  diciembre,  del  15  de  enero  al  14  de  abril  y  del  1.'  de 
mayo  al  31  de  julio.  La  inscripción  cuesta38francospor  una  semana,  290  por 
un  curso  de  ocho  semanas  y  508*'75  por  el  curso  completo  de  tres  meses.  Un 
certificado  de  estudios  se  da  á  los  que  han  seguido  el  curso  completo  y  que 
han  pasado  con  éxito  un  examen  de  salida. 

La  instrucción  sistemática  abarca,  bajo  todas  sus  fases,  las  múltiples 
cuestiones  relativas  á  la  patología  y  á  la  higiene  tropicales.  Los  ejercicios 
prácticos  son  de  tal  modo  variados,  que  los  estudiantes  se  familiarizan  de 
la  manera  más  completa  con  los  métodos  de  examen  en  estado  fresco,  de 
preparaciones  mediante  los  diversos  reactivos,  de  fijación  y  conservación, 
no  solamente  de  la  sangre,  de  la  orina  y  otras  excreciones,  sino  también  de 
los  diferentes  tejidos  y  órganos.  Para  la  sangre,  por  ejemplo,  se  les  enseña  á 
determinar  el  poder  colorimétrico,  el  número  de  los  glóbulos,  el  peso  especí- 
fico y  la  coagulabilidad.  Adquiridas  estas  nociones,  se  pasa  al  estudio  de  los 
hematozoarios,  y  se  puede  decir,  sin  dificultad,  que  el  del  paludismo  ocupa 
el  primer  puesto. 

Tengo  ante  mis  ojos  el  programa  de  los  cursos  que  tratan  de  este  impor- 
tante parásito;  se  debe  verdaderamente  admirar  elespíritu  práctico  que  ha 
presidido  á  su  elaboración.  El  autor  de  este  programa  ha  comprendido  bien 
que  la  mayor  parte  de  las  cuestiones  relativas  á  la  parasitología  humana 
serían  áridas  y  sin  alcance  general,  si  se  redujeran  exclusivamente  al  cono- 
cimiento de  los  parásitos  del  hombre  y  al  de  los  estados  morbosos  que  de- 
terminan. Así.  en  pos  de  las  numerosas  lecciones  que  conciernen  al  palu- 
dismo y  á  sn  hematozoario.  ha  tenido  cuidado  de  reservar  una  de  estas 
lecciones  para  el  estudio  de  las  formas  parasitarias  análogas  que  se  observa 
en  los  animales ;  y  de  este  modo  pa.sa  revista  á  los  Halteridium  de  los  pája- 
ros; á  los  Tripanosomas  de  la  rana,  ni  Piroplasma  bigeminum,  que,  en  el  buey, 
causa  la  fiebre  de  Texas,  y  á  ese  tripanosoma  singular  que  la  famosa  mosca 
«Tsete»  inocula  á  los  animales,  tales  como  el  buey  y  el  caballo,  que  el  euro- 
peo procura  sostener  á  su  vez  en  las  regiones  del  África  ecuatorial.  No  será 
bastante  alabada  semejante  enseñanza. 

No  entraré  en  el  detalle  de  este  interesante  programa;  pero  debo  decir 
que  todas  las  cuestiones  que  se  relacionan  más  ó  menos  con  la  parasitolo- 
gía, tienen  en  él  su  sitio.  Un  buen  número  de  enfermedades  aparentemente 
infecciosas  ó  parasitarias,  pero  en  las  que  el  agente  patógeno  es  desconoci- 
do todavía,  son  igualmente  estudiadas,  como  el  beriberi,  la  insolación,  la 
neuritis  endémica  tropical,  la  rectitis  gangrenosa,  los  yawSy  el  goundou,  el 
aínhum,  etc.  Ignoramos  la  causa  de  estos  estados  morbosos,  razón  de  más 
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para  llamar  sobre  ellos  la  atención  de  los  médicos  destinados  á  vivir  en  las 
colonias  y  para  señalarles  con  insistencia  los  puntos  aun  obscuros  cuya  so- 
lución depende  quizás  de  sus  investigaciones. 

Es  inútil  decir  que  los  estudiantes  reciben  también  una  enseñanza  muy 
completa  en  lo  que  concierne  á  las  condiciones  de  la  vida  en  los  climas  ca- 
lientes, tanto  desde  el  punto  de  vista  individual  y  de  la  aclimatación,  como 
desde  el  del  conocimiento  general  de  las  aguas,  del  suelo,  de  la  alimenta- 
ción, de  la  higiene  de  las  ciudades  y  de  las  plantaciones,  etc. 

Creo  haber  dicho  lo  bastante  para  hacer  comprender  toda  la  importancia 
de  la  nueva  escuela  que  hace  menos  de  un  año  estaba  aún  en  proyecto  y 
que  se  ha  inaugurado  hace  dos  meses.  El  miércoles,  10  de  mayo,  el  banquete 
de  inauguración  tuvo  lugar  bajo  la  presidencia  de  Mr.  Chamberlain.  Con 
motivo  de  esta  ceremonia,  se  había  acudido  á  la  generosidad  de  los  que  se 
Interesan  por  las  cuestiones  coloniales,  á  fin  de  recoger  á  favor  de  la  Escuela 
las  sumas  necesarias  para  su  funcionamiento.  Se  juntó  de  esta  manera 
395,000  francos,  y  sir  Heury  Burdett  prometió  dar  durante  tres  años  conse- 
cutivos 7,500  francos  para  costear  viajes  á  los  alumnos  que  más  lo  merecie- 
ran. Añadiré  á  esto  que  el  Gobierno  belga  ha  prometido  igualmente  una 
suscripción  anual,  con  el  ñn  de  formar  oficiales  sanitarios  para  el  Congo. 

He  aquí,  pues,  de  que  modo  funcionará  la  Escuela  de  Medicina  tropical, 
que  debe  abrir  sus  puertas  á  la  primera  serie  de  alumnos  el  lunes  2  de  octu- 
bre próximo.  Desde  hace  dos  meses,  ha  sin  ninguna  duda  continuado  reco- 
giendo sumas  considerables,  pues  se  sabe  que  todos  los  establecimientos  de 
enseñanza  superior  son  en  Inglaterra  instituciones  privadas,  que  no  reciben 
nada  del  Estado,  pero  para  cuya  prosperidad  y  acrecentamiento  los  ingleses 
dan  sin  medida. 

Mientras  que  esta  Escuela  se  creaba  en  Londres,  otras  ciudades  de  Ingla- 
terra seguían  el  ejemplo  é  instituían  también  una  enseñanza  semejante. 

En  una  carta  fecha  del  9  de  noviembre  de  1898,  publicada  en  los  periódi- 
cos de  Londres,  Chamberlain  hacía  resaltar  «las  facilidades  excepcionales 
para  el  estudio  de  las  enfermedades  tropicales»  que  presenta  la  Escuela  de 
Medicina  de  Liverpool,  en  atención  á  las  relaciones  comerciales  de  esta  ciu> 
dad  con  las  comarcas  del  África  occidental  y  con  las  demás  regiones  tropi- 
cales. Esto  fué  un  rayo  de  luz  para  Mr.  Alfredo  L.  Jones,  notable  ciudadano 
de  Liverpool,  que  hizo  don  de  una  renta  anual  de  350  libras  (8,750  francos), 
que  representa  un  capital  de  10,000  libras  (250,000  francos),  para  ayudar  á  la 
fundación  de  una  Escuela  internacional  de  las  enfermedades  tropicales. 
Hecha  su  proposición,  una  Comisión  de  catorce  miembros,  compuesta  de 
armadores  de  buques,  comerciantes  y  representantes  del  Ropal  Southern 
Hospital  y  de  la  University  Collegey  se  constituyó  con  objeto  de  realizar  los 
proyectos  del  generoso  donante. 

La  Comisión  no  ha  perdido  el  tiempo  en  vanos  discursos,  pues  la  Liver- 
pool School  of  tropical  diseases  and  animal  parasitology  está  y^  en  pleno  fun- 
cionamiento ;  ha  sido  inaugurada  el  22  de  abril  último,  bajo  la  presidencia 
de  lord  Ligter.  En  esta  fecha,  un  presupuesto  anual  de  1,600  libras  (40,000 
francos)  se  le  había  asegurado  y,  desde  entonces,  en  gran  proporción  ha 
visto  crecer  sus  recursos,  gracias  á  la  generosidad  de  los  amigos  de  la 
ciencia. 

La  Escuela  de  Liverpool  está  asociada  á  la  University  College  y  ai  Roy  al 
Southern  Hospital.  Recibe  á  los  médicos  con  título  de  tocios  los  países  y  á  los 
estudiantes  del  quinto  año.  El  programa  de  los  cursos  es  enteramente  pare- 
cido al  de  la  Escuela  de  Londres ;  sin  embargo,  se  insiste  demasiado  sobre 
la  parasitología  propiamente  dicha.  El  examen  de  salida,  que  es,  por  otra 
parte,  facultativo,  tiene  como  resultado  la  obtención  de  un  certificado  rela- 
cionado ya  con  la  medicina  tropical,  ya  con  la  parasitología  animal,  una 
enseñanza  especial  ha  sido  organizada  igualmente  para  los  misioneros, 
plantadores,  viajeros  y  enfermeros.  Los  cursos  duran  dos  meses,  y  se  hacen 
en  tres  series  por  año:  octubre-diciembre,  enero-marzo,  abril-junio. 

Una  retribución  de  una  guinea  (26'25  francos)  por  semana,  es  lo  que  dao 
las  personas  que  vienen  á  la  Escuela  para  hacer  investigaciones  privadas. 
Se  paga  tres  guineas  (78*75  francos)  por  seguir  el  curso  reservado  á  los  mi- 
sioneros y  á  los  colonos;  dos  guineas  (52'50  francos)  por  el  reservado  á  los 
enfermeros,  y  diez  guineas  (262*50  francos)  por  el  curso  general,  con  ó  sin 
examen  y  certificado. 
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Las  clínicas  del  Ropal  Southern  Hospital  están  abiertas  á  los  estudiantes  : 
reciben  diariamente  enfermos  que  vuelven  de  las  regiones  tropicales  y  que 
presentan  sin  ninguna  duda  el  más  hermoso  conjunto  de  enfermedades 
exóticas  que  se  pueda  encontrar  en  Europa.  Un  vasto  laboratorio  es  anexo  á 
la  Escuela;  está  provisto  de  todo  el  arsenal  científico  moderno,  y  puede  ser- 
vir para  el  examen  Inmediato  de  la  sangre,  de  las  orinas,  de  las  materias 
fecales  y  otras  excreciones.  Los  laboratorios  Thompson-Yates,  de  patología 
y  de  fisiología,  igualmente  bien  organizados,  están  puestos  también  á  dis- 
posición de  los  estudiantes,  lo  mismo  que  los  laboratorios  de  bacteriología, 
de  química  patológica,  de  fotografía,  el  museo  patológico,  etc.  Se  han  de 
construir  dentro  de  poco  locales  para  la  nueva  Escuela,  cuyos  cimientos  es- 
tán ya  hechos. 

Además,  para  perfeccionar  todavía  más  á  los  alumnos  en  el  conocimiento 
de  las  enfermedades  tropicales,  se  trata  de  organizar  expediciones  á  las  colo- 
nias inglesas  de  la  costa  occidental  de  África.  La  primera  de  é^tas,  mandada 
por  el  Dr.  Ross,  partirá  en  agosto  próximo ;  llegará  á  Sierra-Leona  en  la  es- 
tación de  las  fiebres,  y  después  Visitará  sucesivamente  los  puntos  más  mal- 
sanos de  la  costa  occidental  de  África,  para  estudiar  las  fiebres  palúdicas  y 
tropicales. 

El  éxito  de  la  Escuela  de  Liverpool  no  podrá  dudarse,  puesto  que  tiene 
como  profesor  de  enfermedades  tropicales  al  mayor  Ronald  Ross,no  ha  mu- 
cho tiempo  médico  del  ejército  de  las  Indias  y  muy  conocido  por  su  brillan- 
te descubrimiento  de  las  transformaciones  que  sufre  el  hematozoario  del 
Saludismo  en  el  estómago  del  mosquito.  Al  lado  del  Dr.  Rosb  figuran 
[.  R.  Boyce,que  enseña  la  patología;  W.  A.  Herdman,  la  zoología;  E.W.Hope, 
la  higiene,  y  E.  Annet,  la  patología  tropical.  La  Escuela,  pues,  comprende 
cinco  cátedras,  sin  hablar  del  numeroso  personal  del  Royal  Southern  Hospi- 
tal, que  toma  igualmente  una  parte  activa  en  la  enseñanza. 

La  Universidad  de  Aberdeen  ha  creado  una  enseñanza  parecida  y  la  ha 
confiado  al  Dr.  Maconachie,  antiguo  Director  del  Colegio  médico  de  Bom- 
bay.  Los  cursos  han  comenzado  el  L*  de  m:iyo  de  este  año. 

Por  último,  la  Universidad  de  Edimburgo  ha  seguido  el  ejemplo  de  las 
demás  ciudades  inglesas  :  organiza  actualmente  un  curso  de  enfermedades 
tropicales,  que  consistirá  en  veinticinco  lecciones,  con  demostraciones  y 
ejercicios  prácticos,  y  que  tendrá  lugar  dos  veces  al  año. 

Tal  corriente  de  ideas  debía  conducir  á  la  creación  de  un  periódico  ex- 
clusivamente consagrado  á  la  patología  exótica.  En  efecto:  los  señores 
J.  Cantlie  y  W.  J.  Simpson  publican  desde  hace  un  año,  con  el  título  Jour- 
nal of  tropical  medicine,  yn  órgano  mensual,  cuyo  rápido  éxito  se  explica 
por  el  gran  interés  de  los  trabajos  que  se  insertan. 

Mientras  que  la  iniciativa  de  las  Universidades  ó  de  los  amigos  de  las 
empresas  coloniales  se  ejercía  como  acabo  de  decir,  el  Gobierno  inglés  en- 
traña también  resueltamente  en  la  vía  nueva ;  de  acuerdo  con  la  Sociedad 
real,  el  Ministerio  de  las  Colonias  ha  instituido  una  Comisión  encargada  de 
estudiar  el  paludismo.  A  su  cabeza  ha  sido  colocado  el  Dr.  C.  W.  Daniels, 
aue  por  su  larga  permanencia  en  la  Guyana  inglesa  y  por  sus  hermosos  estu- 
dios sobre  la  parasitología,  fué  naturalmente  designado.  Esta  Comisión  debe 
ir  sucesivamente  á  visitar  los  doctores  Goigi,  en  Pavía,  y  Celli,  en  Roma; 
después  á  África,  con  objeto  de  determinar  las  diferentes  formas  clínicas  del 
paludismo  y  sus  posibles  relaciones  con  los  hematozoarios  de  naturaleza 
diversa. 

Se  puede,  pues*  afirmar  que  los  médicos  ingleses  van  á  proporcionar,  en 
un  próximo  porvenir,  importantísimas  contribuciones  al  estudio  de  las  en- 
fermedades tropicales  en  general,  y  particularmente  de  las  enfermedades 
parasitarias,  que  tantos  estragos  causan  en  las  regiones  calientes  de  la 
tierra. 

Otros  países  se  preocupan  igualmente  de  la  Medicina  intertropical.  Bél- 
gica ha  creado  en  la  Universidad  de  Lieja  una  cátedra  de  enfermedades  de 
los  países  calientes,  la  cual  ha  sido  confiada  al  Dr.  Firket. 

Alemania  ha  encargado  al  Dr.  Koch  numerosas  misiones:  en  Egipto  y 
en  las  Indias,  para  estudiar  el  cólera;  en  el  Sud  de  África,  para  estudiar  la 
peste  bovina,  y  recientemente,  en  Italia,  para  hacer  investigaciones  sobre 
el  paludismo.  Los  médicos  de  las  jóvenes  colonias  alemanas,  entre  los  cuales 
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conviene  citar  en  primera  línea  á  Plehn,  Scheube  y  Ziemann,  nos  han  su- 
ministrado importantes  trabajos  sobre  las  enfermedades  tropicales.  El 
Archiv  für  Schif/s-und  Tropen-Hygiene,  que  aparece  desde  hace  tres  años, 
maniñesta  de  igual  modo  la  atención  que  los  alemanes  consagran  á  la  me- 
dicina de  los  países  calientes.  Ahora  que  el  imperio  alemán  acaba  de  adqui- 
rir las  Carolinas  y  las  Marianas,  esta  atención  va  siempre  en  crescendo,  y 
ciertamente  no  está  muy  lejos  el  día  en  que  se  v«rá  crear,  sea  en  una  gran 
Universidad,,  como  Berlín  ó  Leipzig,  sea  en  Kiel,  que  es  á  la  vez  un  impor- 
tante puerto  y  un  centro  universitario,  una  Escuela  parecida  á  las  de  Lon- 
dres y  Liverpool. 

Para  Italia,  Pasquale  ha  sacado  un  excelente  partido  de  su  permanencia 
en  Erítrea,  y  Rho  ha  escrito  un  notable  libro  sobre  las  enfermedades  de  los 
países  calientes.  En  Roma  se  constituyó  el  año  último  una  Sociedad  para  el 
estudio  del  paludismo  :  la  primera  relación  anual,  firmada  por  el  Dr.  Celli, 
ha  sido  publicada  en  los  últimos  días  del  mes  de  diciembre  de  1898. 

Por  último,  los  Estados  Unidos  quieren  también  participar  de  este  movi- 
miento :  se  habla,  en  efecto,  de  instituir  en  Johns  Hopkins  üniversity  una 
enseñanza  de  Medicina  intertropical,  especialmente  destinada  á  hacer  cono- 
cer las  enfermedades  de  Cuba,  Puerto- Rico  y  Filipinas. 

Ciertamente  podemos,  en  Francia,  revindicar  una  parte  gloriosa  en  los 
progresos  llevados  á  cabo  en  estas  cuestiones  nuevas.  Nuestro  Cuerpo  de 
Sanidad  de  la  Armada  rivaliza  en  ardor  con  el  de  las  colonias  para  aclarar 
tantas  cuestiones  aun  obscuras  que  se  presentan  á  cada  paso,  ante  el  médi- 
co, en  las  comarcas  tropicales. 

Los  Archives  de  Médecine  navale,  que  han  entrado  en  su  treinta  y  seis 
aniversarios  de  existencia,  manifiesta  la  labor  cumplida  por  los  médicos 
de  la  flota  ;  los  Aúnales  d'Hygiéne  et  de  Médecine  coloniales,  fundados  el  año 
pasado,  nos  prometen  igualmente  una  amplia  cosecha  de  descubrimientos. 
Nuestros  médicos  marítimos  ó  coloniales  se  muestran  así  dignos  émulos  de 
los  maestros  que,  en  las  escuelas  especiales,  les  han  enseñado  la  patología 
exótica. 

Esta  rama  particular  de  las  ciencias  médicas  estaba,  en  efecto,  represen- 
tada en  las  Escuelas  de  aplicación  de  medicina  naval  de  Brest,  de  Rochefort 
y  de  Tolón  ;  actualmente  no  lo  está  nada  más  que  en  Tolón,  donde  el  Dr.  Mi- 
llou  profesa  al  mismo  tiempo  la  patología  exótica  y  la  higiene  naval.  En 
desquite,  el  Dr,  Le  Dantec,  profesor  en  la  Escuela  principal  de  Medicina 
naval  y  colonial  de  Burdeos,  donde  enseña  histología  y  bacteriología,  da 
además  una  conferencia  de  patología  exótica  en  la  Facultad  de  Medicina. 
Añadamos  que,  por  un  decreto  fecha  del  12  de  julio  de  1889,  fué  creada  en 
la  Escuela  de  Medicina  de  Argelia  una  cátedra  de  enfermedades  de  los  paí- 
ses calientes.  Esta  cátedra  fué  ocupada,  no  sin  brillantez,  por  el  Dr.  A.  Trei- 
Ue.  actualmente  senador  de  Argelia  desde  el  3  de  junio  de  1897;  tiene  por 
titular  al  Dr.  J.  Brault,  cuyos  notables  trabajos  llaman  hace  mucho  tiempo 
la  atención  del  mundo  ilustrado. 

Se  me  permitirá  observar  nquí  que  en  las  Facultades  de  Medicina,  y  es- 
pecialmente la  de  París,  también  se  enseña  la  parasitología.  Durante  los 
años  1883-1892,  he  hecho,  en  calidad  de  agregado,  un  curso  de  zoología  mé- 
dica que  trataba  casi  por  entero  de  las  enfermedades  parasitarias,  atribu- 
yendo una  importancia  especial  á  las  cuestiones  de  patología  exótica.  Gra- 
cias á  los  nuevos  Reglamentos,  la  historia  natural  médica,  puesto  que  así  se 
llama  todavía  esta  asignatura,  ñg-ura  en  el  programa  del  tercer  año  de  los 
estudios  médicos;  de  este  modo  es  posible  especializar  más  aún  la  enseñanza 
de  la  parasitología,  y,  gracias  á  los  trabajos  prácticos  y  á  las  demostracio- 
nes de  laboratorio,  darle  toda  la  parte  capital  que  debe  dársela  en  la  ense- 
ñanza de  la  patología.  Estoy,  por  mi  parte,  profundamente  penetrado  de 
esta  necesidad ;  la.  fundación  de  los  Archives  de  Parasitologie,  al  fin  del 
año  1897,  es  un  testimonio  no  equívoco  de  mi  sentimiento  respecto  á  este 
punto. 

La  impulsión  dada  con  tanta  energía  y  por  modo  tan  brusco  al  estudio 
de  la  medicina  tropical  en  los  países  extranjeros,  no  podía  ser  indiferente  á 
nuestras  Facultades  ó  Escuelas  de  Medicina. 

Así.  la  ciudad  de  Marsella,  que  lucha  con  tanta  valentía  por  la  transfor- 
mación de  su  Escuela  en  Facultad,  ha  entrado  resueltamente  en  la  vía  nue- 
va, creando  cinco  cátedras  de  Medicina  tropical.  Estas  cinco  cátedras  son 
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las  sig'uientes  :  1.*,  clínica  exótica;  2.*,  bacteriología  y  patología  exóticas; 
3.",  climatología,  higiene  y  epidemiología  colonial ;  4.*,  historia  natural  co- 
lonial, y  5.*,  materia  médica  y  bromatológioa  colonial.  Semejante  programa 
es,  indudablemente,  más  completo  que  el  adoptado  en  Londres. 

Es  justo  decir  que  no  se  trata  de  cátedras  magistrales,  cuya  conservación 
cuesta  grandes  cantidades.  Se  limita  al  principio  á  nombrar  encargados 
de  cursos  ;  pero  ¿quién  no  ve  que  la  Facultad  marsellesa,  al  fin  constituida, 
hará  que  estas  cátedras  se  transformen  naturalmente  en  cátedras  magis- 
trales? 

No  se  elogiará  nunca  lo  bastante  una  iniciativa  tan  inteligente  y  tan 
atrevida;  el  Dr.  Heckel,  que  ha  hecho  tanto  en  pro  de  la  patología,  la  hi- 
giene y  la  botánica  de  los  países  calientes,  nos  permitirá  decir  aquí  que 
solamente  á  su  influencia  es  debida  esta  feliz  innovación.  Marsella,  en  efec- 
to, por  su  situación  privilegiada  en  la  ruta  de  nuestras  colonias  del  Extremo 
Oriente,  era,  entre  todas  las  ciudades  de  Francia,  la  más  apta  para  la  funda- 
ción de  una  gran  Escuela  médica,  consagrada  principalmente  al  estudio  de 
la  patología  exótica.  No  dudamos  que  su  legítima  ambición  encontrará 
pronto  recompensa. 

Otras  Universidades  ó  Escuelas  tienen  el  proyecto  de  crear  enseñanzas 
similares.  S(i  nos  asegura  que  en  Tolosa  y  en  Lyon  la  Sociedad  de  los  Aml- 

?:os  de  la  Universidad  está  dispuesta  á  votar  los  fondos  necesarios  para  la 
undación  de  una  cátedra  consagrada  á  estos  estudios.  Bn  Nantes,  un  gene- 
roso donador  acaba  de  legar  á  la  ciudad  una  suma  de  dos  millones  para  or- 
ganizar las  enseñanzas  diversas  que  puedan  ser  útiles  á  los  progresos  de  la 
colonización.  La  Escuela  de  Medicina  de  Nantes  ha  prosperado  bastante; 
ocupa  un  honroso  puesto  científico ;  cuenta  con  profesores  eminentes,  y  la 
ciudad  la  dotará  con  una  ó  varias  cátedras  de  medicina  exótica. 

En  Francia  no  tenemos  la  intención  de  dejarnos  adelantar,  en  esta  con- 
currencia del  progreso  científico,  por  nuestros  vecinos  del  lado  allá  del 
Canal  de  la  Mancha.  Hemos  sido  los  primeros  en  enseñar  la  Medicina  tropi- 
cal, y,  como  se  acaba  de  ver,  el  número  de  las  cátedras  que  se  dedican  á  su 
estudio  va  cada  vez  subiendo  m^s. 

Se  podría  creer  que  todas  las  Escuelas  francesas  han  comprendido  la  alta 
importancia  de  la  evolución  que  está  en  vísperas  de  sufrir  esta  rama  de  la 
medicina.  Se  debe  esperar  ver  en  la  primera  línea  de  los  innovadores  á  las 
Escuelas  que,  por  su  situación  geográfica,  están  en  relación  más  directa 
con  los  países  calientes,  y  en  las  cuales,  por  consiguiente,  la  enseñanza  que 
nos  ocupa  tiene  más  probabilidades  de  pasar  de  la  teoría  á  la  práctica. 

Una  tentativa  en  este  sentido  ha  sido  realizada  en  la  Escuela  de  Argel. 
Después  de  apremiantes  instancias,  Brault  ha  llegado  á  conseguir  al  fin 
una  barraca  con  algunas  camas  destinadas  á  recoger  á  los  individuos  ataca- 
dos de  filariosis,  de  bilharziosis,  de  micetoma,  de  formas  graves  de  palu- 
dismo y  de  tantas  otras  enfermedades  parasitarias,  cuyo  estudio  clínico  y 
experimental  merece  ser  proseguido  por  los  especialistas.  Los  brillantes  re- 
sultados obtenidos  en  algunos  meses  por  el  joven  profesor,  los  notables  tra- 
bajos que  ha  publicado,  la  gran  notoriedad  que  ha  adquirido,  hacían  presa- 
variar  que  la  Escuela  de  Argel,  poseyendo  á  un  hombre  de  este  mérito, 
favorecería  su  enseñanza  poniendo  á  su  disposición  los  indispensables  labo< 
ratorios,  mejorando  y  aumentando  su  servicio  de  hospital. 

La  ciudad  de  Argel  tiene  la  legítima  ambición  de  fundar  una  Universi- 
dad. ¿Qué  argumento  más  convincente  podría  presentar  en  favor  de  la 
transformación  de  su  Escuela  en  Facultad,  que  probar  que  esta  Escuela, 
dando  menos  importancia  á  las  cuestiones  de  medicina  general,  en  las  cua- 
les no  pretenderá  la  supremacía,  se  ha  adaptado  al  medio,  por  decirlo  así,  y 
ha  adquirido  una  originalidad  propia  en  el  estudio  de  las  enfermedades  de 
los  países  calientes?  Éstas  enfermedades  no  faltan  en  Argelia  ;  se.las  puede 
observar  hasta  en  la  región  litoral,  pero  sobre  todo  en  la  región  sahariana  ó 
en  la  kabilia,  como  lo  demuestran  las  interesantes  observaciones  de  Legrain. 
El  XX  Congreso  nacional  de  Geografía,  recientemente  celebrado  en  Argel, 
no  se  ha  engañado:  ha  adoptado  un  voto  pidiendo  á  los  Ministros  de  las 
Colonias  y  de  Instrucción  pública  que  la  cátedra  de  las  enfermedades  de 
los  países  calientes  reciba  una  gran  extensión  y  que  una  clínica  le  sea 
anexa. 

I  Cosa  increíble  !   i  La  Escuela  de  Argel  no  ha  comprendido  la  importan- 
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cía  de  semejante  moción!  Para  hablar  con  más  exactitud:  el  cuerpo  médico 
del  hospital  civil  de  Mustapha,  obedeciendo  á  no  sé  qué  mezquinas  conside- 
raciones, ha  votado  por  unanimidad,  con  fecha  del  10  de  diciembre  último, 
una  resolución  por  la  cual  «  protesta  de  una  manera  enérgica  contra  el  pro- 
yecto de  atribuir  un  servicio  hospitalario  á  todo  médico  extraño  al  cuerpo 
médico  del  hospital,  y  expresa  la  esperanza  de  que  la  Administración  se 
mantendrá  en  los  términos  del  Reglamento  y  sabrá  resguardar,  al  mismo 
tiempo  que  los  intereses  de  la  salud  pública,  los  derechos  de  los  médicos  y 
ci  ruj  an  os-ad  j  untos  » . 

No  debo  insistir  sobre  la  parte  ultrajante  de  tan  deplorable  resolución  ; 
pero  no  puedo  menos  de  protestar  contra  uno  de  los  considerandos  en  los 
cuales  se  apoya.  Se  ha  dicho  en  términos  propios  «que  no  existen  en  Arge- 
lia enfermedades  de  los  países  calientes  y  que  sería  muy  peligroso  para  la 
salud  pública  introducir,  por  sola  curiosidad  de  enseñanza,  enfermedades 
exóticas  contra  las  cuales  toda  clase  de  precauciones  han  sido  tomadas  por 
el  servicio  sanitario». 

Se  cree  soñar  oyendo  tal  lenguaje.  ¡Y  qué!  ¿las  enfermedades  de  los 
países  calientes  son  desconocidas  en  esta  tierra  de  Argelia,  en  donde  los 
Kelch,  los  Kiener  y  los  Laverán  han  hecho  sus  más  bellos  descubrimientos, 
y  donde  Legrain  y  Brault  marchan  con  gran  éxito  por  el  camino  trazado 
por  sus  eminentes  antepasados?  Ninguno  de  estos  hombres,  es  verdad,  ha 
sido  nunca  médico  titular  del  hospital  de  Mustapha;  no  es  menos  cierto  que 
casi  exclusivamente  por  ellos  hemos  aprendido  á  conocer  la  patología  arge- 
liana.  La  razón  invocada  por  los  médicos  de  Mustapha  es,  además  de  eso, 
tan  injusta,  que  entre  los  firmantes  de  este  documento,  los  que  tienen  al- 
guna celebridad,  no  la  deben  sino  á  sus  trabajos  sobre  la  patología  exótica. 

Cuando  se  considera  que  un  gran  número  de  entre  ellos  son  profesores 
en  la  Escuela  de  Medicina,  se  queda  uno  estupefacto  de  la  obcecación  con 
la  cual  baten  en  brecha  su  propia  Escuela  y  disminuyen  una  enseñanza  be- 
cha  hasta  hoy  con  un  indudable  talento  y  destinado  en  el  porvenir  á  hacer 
célebre  á  su  Escuela. 

Con  el  régimen  universitario  actual,  cada  Facultad  ó  Escuela  debe  pre- 
tender una  originalidad  é  independencia  que  no  sabrá  adquirir  más  que 
inspirándose  en  las  necesidades  y  tendencias  de  la  región  en  donde  está 
instalada;  para  la  Escuela  de  Medicina  de  Argel,  la  principal  razón  de  ser 
es  indudablemente  el  estudio  de  las  enfermedades  propias  de  las  comarcas 
del  Norte  de  África.  Puesto  que  el  cuerpo  médico  argelino  ignora  realmen- 
te, ó  finge  desconocer  la  excepcional  importancia  de  la  cátedra  de  las  en- 
fermedades de  los  países  calientes,  expresamos  el  voto  de  que  el  Ministro  de 
Instrucción  pública  transforme  prontamente  esta  cátedra  práctica  en  una 
cátedra  de  clínica.  Los  médicos  de  los  hospitales  de  Argel  se  verán  así  for- 
zados á  conceder  puesto  al  profesor  Brault,  y  estamos  lo  bastante  seguros 
de  su  perspicacia  para  pensar  que  no  tardarán  en  reconocer  el  gran  mérito 
de  un  hombre  hacia  el  cual  acaban  de  mostrarse  tan  iujustos. 

Trad.  por  Ru)z  Rodrí<>ubz,  (J.). 

De  la  muerte  aparente  del  recita  nacido  ^^^ 

HOR 

C.  Matgbibr 

Profesor  agregado;  Comadróa  de  U  Caridad 

Habéis  podido  ver  varios  partos  recientes,  que  han  terminado  por  el  na- 
cimiento de  niños  que  estaban  en  el  estado  que  se  ha  designado  con  el  nom- 
bre de  muerte  aparente.  Entre  estos  niños,  en  número  de  seis,  cuatro  han 
sido  reanimados  y  salieron  con  vida  de  la  Clínica ;  pero  los  otros  dos  han 
sucumbido.  En  presencia  de  esta  serie  de  hechos  de  igual  categoría,  me  ha 
parecido  ocasión  favorable  para  hablaros  de  la  muerte  aparente  de  los  recién 
nacidos  y  de  su  tratamiento. 

¿Qué  se  ha  de  entender  con  este  término  ?  Numerosas  definiciones  han 


(1)    Lección  dada  en  la  Clínica  de  Tarnier.  el  8  de  octubre  de  ]89S,  y  recogida  por  el  Dr.  Do- 
brisay.  Jefe  de  clínica.  —  Le  Progrés  médica!,  15  iulio  de  1899. 
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sido  dadas.  Me  limitaré  á  indicaron  la  del  Dr.  Demelln  (I),  formulada  en  una 
interesante  Memoria,  que  publicó  sobre  este  aunto  en  L895,  á  la  cual  citaré 
con  frecuencia»  «  La  muerte  aparente  del  recién  nacido  comprende  varios 
estados  patológicos  distintos,  en  los  cuales  las  funciones  y  propiedades  de 
la  vida  se  suspenden  ó  debilitan  hasta  el  punto  de  hacer  creer  en  la  muerte 
y  presentan,  como  síntomas  comunes,  la  falta  de  grito,  trastornos  respira- 
torios y  circulatorios  y  resolución  muscular  ». 

£1  niño  que  nace  en  estado  de  muerte  aparente,  puede  presentarse  ba^jo 
diferentes  aspectos.  De  un  modo  general,  estos  aspectos  son  en  número  de 
dos :  ya  es  azul  violáceo,  cíanótico,  ya,  por  el  contrario,  blanco,  pálido  y 
exangüe.  Los  antiguos  habían  dado  á  estos  dos  estados  los  nombres  de 
asfixia  azul  y  asfixia  blanca.  Si  el  primer  término  de  asñxia  azul,  ó  simple- 
mente de  asfixia,  puede  ser  conservado,  no  sucede  lo  mismo  con  el  segundo 
que  es  inexacto,  y  que  ha  sido  reemplazado,  con  razón,  por  el  de  sincope. 
Sin  embargo,  para  no  prejuzgar  nada  de  la  naturaleza  de  estos  dos  estados, 
Demelin  ha  adoptado  las  denominaciones  de  forma  azul  y  de  forma  blanca, 
que  son  rigurosamente  exactas  desde  el  punto  de  vista  clínico  ;  con  arreglo 
á  esta  designación  las  describiré. 

La  forma  azul,  la  más  común,  la  única  descrita  por  todos  los  autores,  es 
la  asfixia.  El  niño  nace  cianótico :  todo  su  cuerpo  presenta  un  tinte  azula- 
do, pereque  predomina  sobre  todo  en  la  cara  y  en  las  extremidades.  Los 
miembros  están  en  un  estado  de  flaxidez  más  ó  menos  pronunciado.  El  es- 
fínter anal  está  relajado,  y  sale  el  meconio.  Los  diversos  reflejos,  gutural, 
córneo,  palpebral,  patelar,  están  debilitados,- y  en  algunos  casos  hasta  abo- 
lidos. El  corazón  no  cesa  de  latir ;  pero  sus  movimientos  son  débiles  y  ami- 
norados. En  cuanto  á  los  pulmones,  hay  apnea;  después,  de  rato  en  rato, 
sobreviene  una  inspiración  con  sacudidas.  Según  los  casos,  las  inspiracio- 
nes se  acercan  y  regularizan,  el  corazón  late  con  más  energía  y  el  niño 
vuelve  á  la  vida.  O  bien,  y  esto  tiene  lugar  cuando  las  vías  aéreas  están 
obstruidas  por  materias  glerosas,  mucosidades,  sangre,  los  movimientos 
respiratorios  se  retardan  cada  vez  más.  los  latidos  del  corazón  disminuyen 
y  cesan  después,  y  el  niño  sucumbe.  Se  encuentra  entonces,  en  la  autopsia, 
los  pulmones  mes  ó  menos  atelectásicos  y  con  equimosis  sub-pleurales  y 
sub-perj  cardíacos. 

Al  lado  de  esta  forma  asfíxica,  Demelin  coloca  otras  dos  que  se  caracte- 
rizan también  por  la  coloración  azul  de  los  tegumentos :  la  congestión  me- 
níngea y  la  apoplexia  meningea,  ésta  muy  grave.  Ambas  diñeren  de  la  asñ- 
xia por  la  conservación  y  aun  la  exageración  de  los  reflejos  rotuliano  y 
patelar  y  por  el  entorpecimiento  más  profundo  del  recién  nacido.  No  obstan- 
te, mientras  que  en  la  congestión  meníngea  el  volver  la  vida  es  bastante 
fácil,  en  la  apoplegía,  por  el  contrario,  el  coma  es  más  pronunciado  :  la  in- 
suflación no  hace  masque  despertar  momentáneamente  la  respiración,  se 
detiene  cuando  se  cesa  de  insuflar ;  convulsiones  complican  habitualmente 
la  escena  y  determinan  la  muerte. 

La  forma  blanca  de  la  muerte  aparente,  la  forma  sincopal,  es  del  todo  di- 
ferente de  la  anterior.  Lo  que  sorprende,  ante  todo,  es  la  palidez  cérea  que 
presenta  el  recién  nacido.  Como  en  el  caso  precedente,  y  de  un  modo  qui- 
zás aún  más  acentuado,  es  blando,  flojo  é  inerte ;  la  resolución  muscular  es 
absoluta.  La  circulación  está  muy  debilitada,  los  ruidos  del  corazón  dis- 
minuidos; apenas  son  perceptibles  con  frecuencia.  Los  movimientos  respi- 
ratorios son  muy  raros ;  la  apnea  hasta  puede  ser  completa.  Según  los 
casos,  y  sobre  todo  según  el  tratamiento  puesto  en  uso,  dos  alternativas 
pueden  tener  lugar ;  ó  bien  la  respiración  se  restablece  poco  á  poco,  prime- 
ro con  sacudidas,  después  cada  vez  más  regular,  el  corazón  late  más  rápi- 
damente y  con  más  fuerza,  los  tegumentos  se  coloran,  y  el  niño  vuelve  á  la 
vida;  ó  bien,  el  recién  nacido  queda  pálido,  no  hace  esfuerzos  de  inspira- 
ción, su  corazón  late  con  menos  rapidez  y  más  débilmente  y  acaba  por  de- 
tenerse :  la  muerte  ha  tenido  lugar.  , 

Las  formas  azul  y  blanca  se  observan,  de  ordinario,  bien  distintas  y  ais-  ( 

ladas:  existe,  sin  embargo,  algunas  veces  una  forma  mixta,  que  es  una 
mezcla  de  las  precedentes.  Así,  un  niño  nacido  blanco,  en  estado  sincopal, 
puede  tener  la  tráquea  y  los  bronquios  obstruidos  por  mucosidades ;  se 


(l)    Demelia,  De  la  mort  apparente  du  noupeat-nét  París,  1895. 
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intenta  reanimarlo  y  hace  esfuerzos  de  inspiración,  que  quedan  infructuo- 
sos; se  pone  cianótico  entonces  y  queda  azul.  La  forma  blanca  se  trans- 
forma entonces  en  forma  asfíxica. 

Paso  ahora  k  nuestras  observaciones.  Los  seis  casos  de  los  cuales  nos 
hemos  ocupado,  se  refieren  á  niños  nacidos  en  estado  de  síncope  (forma 
blanca).  En  el  primero,  la  madre,  de  21  anos  de  edad,  primípara,  entró  en 
la  Clínica  el  27  de  septiembre  de  1898 ;  el  parto  se  declaró  el  29  á  media  no- 
che ;  marchó  regularmente  y  la  dilatación  fué  completa  el  30,  á  las  tres  de 
la  tarde.  El  niño  se  presentaba  de  vértice,  en  OIIA.  A  las  cuatro  quince, 
los  latidos  del  corazón  se  tornaron  sordos  é  irregulares,  y  como  la  expulsión 
no  se  hacía,  se  debió  terminar  el  parto  mediante  una  aplicación  de  fórceps. 
El  niño  nació  pálido,  inerte,  sin  llorar,  y  no  hacía  nada  más  que  algunas 
inspiraciones;  los  latidos  del  corazón  eran  normales.  Después  de  la  liga- 
dura y  sección  del  cordón,  se  friccionó  al  recién  nacido  con  alcohol,  se  le 
hizo  algunas  flagelaciones,  y  se  retiró  con  el  dedo  las  mucosidades  que  em- 
barazaban su  boca  y  su  faringe  ;  en  fin,  se  le  administró  un  baño  caliente. 
Al  cabo  de  cinco  minutos  estaba  perfectamente  reanimado  y  lloraba  mu- 
cho. Añadiré  que  en  este  caso  existía  al  nacer,  alrededor  del  cuello  del 
niño,  dos  circulares  flojos,  que  fué  preciso  quitar  ;  esta  circunstancia  pue- 
de, como  la  lentitud  de  la  expulsión,  explicar  el  estado  de  sufrimiento  del 
recién  nacido.  Estos  circulares  flojos,  os  lo  hago  notar,  son  peligrosos  en  el 
sentido  de  que  el  cordón  puede  resbalar  á  lo  largo  de  la  cabeza  fetal  y  ser 
comprimido  entre  ésta  y  las  paredes  pelvianas;  estos  son  hechos  que  se 
designan  con  el  nombre  de  laterocidencia  del  cordón. 

La  segunda  observación  es  la  de  una  primípara  que  parió  el  27  de  sep- 
tiembre de  1898,  á  las  nueve  de  la  noche,  una  niña  de  2,650  gramos,  después 
de  noventa  y  tres  horas  de  parto.  La  mujer  había  sido  bien  vigilada  du- 
rante éste  ;  el  período  de  expulsión  no  había  durado  mucho  y  los  latidos 
del  corazón  fetal  habían  permanecido  constantemente  buenos.  Sin  embargo, 
el  niño  nació  en  estado  de  muerte  aparente,  pálido,  flojo,  inerte  ;  el  corazón 
latía  con  mucha  debilidad.  El  cordón  formaba  alrededor  del  cuello  y  del 
pecho  dos  circulares  y  se  debió  seccionarlo  entre  dos  pinzas  antes  del  des- 
prendimiento del  tronco.  Se  procuró  inútilmente  reanimar  al  recién  nacido 
con  ayuda  de  fricciones  y  de  flagelaciones.  Se  tuvo  entonces  necesidad  de 
recurrir  á  la  aspiración  de  las  mucosidades  con  el  insuflador  y  después  ¿  la 
misma  insuflación.  Tan  pronto  como  se  hizo  esto,  los  movimientos  respira- 
torios tuvieron  lugar,  cada  vez  más  fuertes ;  siete  ú  ocho  minutos  después 
de  su  nacimiento,  el  niño  había  sido  reanimado,  su,  coloración  era  rosada 
y  lloraba. 

En  el  tercer  caso,  se  trata  de  una  multípara  de  35  años»  embarazada  por 
la  cuarta  vez.  Esta  mujer  fué  atacada  de  eclampsia  hacia  el  octavo  mes  de 
su  embarazo ;  tuvo  dos  ataques,  después  curó,  y  el  embarazo  continuó  su 
marcha.  Ocho  días  después  sobrevino  una  hemorragia  debida  á  una  inser- 
ción viciosa  de  la  placenta.  Cuando  el  parto  comenzó,  el  cuello  estaba  am- 
pliamente permeable.  Dubrisa3^  entonces,  recurrió  al  parto  metódicamente 
rápido.  Pudo  acabar  con  bastante  rapidez  la  dilatación  del  cuello  con  la 
mano,  penetrar  en  el  útero  y  terminar  con  la  versión.  Esto  tenía  lugar 
el  28  de  septiembre  del  año  98*;  sacó  una  niña  de  2,400  gramos,  que  presen- 
taba cuatro  circulares  alrededor  del  cuello.  Era  aquélla  blanca,  náxida  y  se 
hallaba  en  estado  de  síncope  ;  los  latidos  del  corazón  apenas  eran  percepti- 
bles, y  los  movimientos  respiratorios,  raros  é  incompletos.  Después  de  ha- 
ber hecho  la  ligadura  inmediata  del  cordón,  se  hizo  la  extracción  de  las 
mucosidades  acumuladas  en  la  faringe  con  el  dedo  y  el  insuflador,  y  se 
practicaron  las  fricciones  alcoholizadas.  Quedando  inerte  el  niño,  se  le  in- 
sufló, al  mismo  tiempo  que  se  le  recalentaba,  y  al  cabo  de  15  minutos  se 
pudo  reanimarlo  ;  se  le  colocó  algún  tiempo  en  la  incubadora  para  acabar 
su  resurrección. 

La  cuarta  observación  concierne  á  otra  mujer  primípara,  de  22  años,  que 
entró  en  la  Clínica  el  29  de  septiembre,  á  las  seis  de  la  tarde,  y  que  iba  de  par- 
to desde  el  mediodía.  El  niño  se  presentaba  de  vértice  en  OIDP.  El  parto 
marchó  regularmente,  y  la  dilatación  era  completa  hacia  las  once  de  la  no- 
che. No  habiendo  rotación,  á  partir  de  este  momento,  y  ninguna  tendencia 
á  efectuarse,  se  intentó  en  diversas  ocasiones,  pero  sin  buen  éxito,  hacerla 
con  el  dedo.   Finalmente,  se  debió  recurrir  al  fórceps,  que  fué  aplicado  en 
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OIDP.  El  parto  terminó  á  las  tres  "y  cuarenta  y  cinco  de  la  mañana.  El 
niño  nació  en  estado  siucopal,  blanco,  flojo,  con  resolución  muscular  casi 
absoluta;  ninguna  inspiración,  latidos  cardíacos  muy  lentos.  Después  de 
la  ligadura  inmediata  del  cordón  y  de  la  aspiración  de  las  mucosidades,  se 
hizo  la  insuflación,  y  al  cabo  de  diez  minutos  apareció  una  primera  inspi- 
ración. Se  debió  continuar,  y  el  niño  no  pudo  ser  cotn pie taín ente  reanima- 
do hasta  pasados  20  minutos.  Respiraba,  pero  no  gritaba  3' se  quejaba  de 
un  modo  continuo.  Se  le  recalentó,  se  le  puso  en  una  incubadora,  haciendo 
pasar  por  ella  una  corriente  de  oxígeno,  y  hasta  la  mañana  siguiente  no 
presentó  el  niño  una  coloración  normal  y  estuvo  en  buenas  condiciones. 

En  los  hachos  (jue  preceden,  todos  los  niños  han  podido  ser  vueltos  á  la 
vida.  Pero  en  los  últimos,  que  me  quedan  por  decir,  todos  los  esfuerzos  lle- 
vados á  caho  fueron  inútiles,  y  ambos  sucumbieron.  He  aquí  las  observa- 
ciones quinta  y  sexta  : 

En  la  quinta  se  trata  de  una  primípara  de  20  años,  en  la  que  provoqué  el 
parto  á  los  ocho  meses  y  medio  por  tener  un  estrechamiento  áu tero-posterior 
de  la  pelvis.  El  diámetro  promonto-pubiano  mínimo  era  de  ocho  centímetros. 
El  parto  fué  provocado,  el  25  de  septiembre  de  1898,  con  ayuda  del  globo  de 
Tarnier  y  del  separador.  Duró  setenta  y  dos  horas,  y  al  cabo  de  este  tiempo 
viendo  que  el  niño  perdía  meconío,  y  que  los  latidos  del  corazón  no  se  mo- 
dificaban, se  hizo  en  el  estrecho  superior  una  aplicación  de  fórceps,  y  se 
sacó  un  niño,  cuyo  peso  era  de  2.870  gramos,  en  estado  de  muerte  aparente, 
forma  sincopal.  Después  de  una  horay  media  de  cuidados,  fricciones,  calor, 
insuflación,  etc.,  se  consiguió  reanimarlo,y  le  pusimos  en  la  incubadora;  pero 
la  respiración  se  efectuaba  mal,  por  sacudidas,  incomplemente,  y  el  niño  no 
gritaba.  Tres  horas  después  del  nacimiento,  sucumbió. 

La  sexta  y  última  operación  se  refiere  á  una  multípara  de  27  años,  entra- 
da en  la  Clínica,  el  1.°  de  octubre  de  1898,  por  pérdidas  de  sangre  debidas  á 
una  inserción  viciosa  de  la  placenta.  Continuando  la  hemorragia,  nos  vi- 
mos en  la  precisión  de  practicar  el  parto  metódicamente  rápido  y  hacerla 
versión.  Desde  el  principio  de  la  intervención,  el  niño  presentaba  signos  de 
sufrimientos ;  su  corazón  no  latía  nada  más  que  60  veces  por  minuto.  A. 
pesar  de  la  rapidez  de  la  operación,  este  niño,  de  2,400  gramos  de  peso,  na- 
ció en  estado  de  síncope.  Todos  los  cuidados  fueron  en  vano :  fricciones, 
flagelaciones,  aspiración  de  las  mucosidades,  insuflación,  tracciones  rítmi- 
cas de  la  lengua  é  inyección  subcutánea  de  10  gramos  de  suero  artificial. 
Las  narices  del  niño  apenas  se  dilataron  en  dos  ó  tres  ocasiones,  y  sólo  hizo 
algunas  débiles  aspiraciones.  Después  de  una  hora  de  tentativas,  sucumbió 
definitivamente. 

Las  seis  observaciones  que  acabo  de  resumir,  muestran  bien  la  forma  sin- 
copal de  la  muerte  aparente  con  sus  diferentes  grados  :  desde  los  casos  más 
ligeros  en  que  el  niño  nace  simplemente  élonné,  como  se  dice,  pálido  y  poco 
vivo,  y  en  que  bastan  algunas  fricciones,  flagelaciones  y  calor  para  reani- 
marlo, hasta  los  más  graves,  en  los  que  el  síncope  es  profundo  y  no  exjste 
ni  movimientos  respiratorios,  ni  latidos  del  corazón,  y  en  que  la  respiración 
artificial  largo  tiempo  continuada  no  basta  siempre  á  provocar  el  retorno  á 
la  vida. 

El  diagnóstico  de  la  muerte  aparente  del  recién  nacido  es  fácil  y  no  me 
detendré  en  él  mucho  rato.  Os  señalaré,  sin  embargo,  como  posible,  puesto 
que  ha  sido  cometido,  la  confusión  con  la  maceración  del  feto.  Demelin  rela- 
ta, en  efecto,  que  una  comadrona  insufló  durante  una  horay  media  un  niño 
muerto  y  macerado,  creyéndolo  en  estado  de  muerte  aparente.  Los  carac- 
teres de  la  maceración  son  demasiado  claros  y  evidentes  para  que  insista 
por  más  tiempo. 

Más  interesante  de  hacer  es  el  diagnóstico  entre  la  mtieríe  aparente  y  la 
real.  En  presencia  de  un  niño  pálido,  inerte,  sin  movimientos  respiratorios 
ni  latidos  cardíacos,  se  puede  creer  en  una  muerte  definitiva,  no  estando  la 
vida  extinguida  aún.  El  corazón  puede  continuar  palpitando  tan  débil- 
mente, que  sus  contracciones  fibrilares  apenas  se  perciben,  ni  aún  con  la 
auscultación.  En  los  casos  dudosos,  Tarnier  aconsejaba  recurrir  al  medio 
siguiente,  muy  sencillo  y  precioso.  Colocaba  una  gota  de  agua  en  la  región 
precordial  del  recién  nacido,  y  la  examinaba  cuidadosamente  al  descubierto. 
Si  existe  el  menor  extremecimiento  cardíaco,  la  gota  de  agua  es  animada 
por  un  temblor  muy  visible;  si  no,  permanece  inmóvil.  Es  preciso,  además. 
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investigar  con  cuidado  los  reflejos  plantar,  rotuliano  y  córneo.  En  una  pa- 
labra: no  se  debe  nunca  creer  demasiado  pronto  en  la  muerte  real  de  un 
recién  nacido.  Existen  ejemplos  numerosos  de  niños  dejados  poi'  muertos 
y  que  al  cabo  de  un  cierto  tiempo  han  vuelto  espontáneamente  á  la  vida. 
En  los  casos  en  que  tengáis  la  menor  duda,  prodigad  á  este  niño  todos  los 
cuidados  que  se  dan  en  caso  de  muerte  aparente. 

En  fin,  tendréis  que  establecer  el  diagnóstico  entre  la  forma  azul  y  \9, 
sincopal.  Todo  lo  que  os  he  dicho  en  lo  que  se  relaciona  con  cada  una  de 
estas  formas,  basta  para  que  no  tenga  que  deciros  más. 

Por  lo  que  respecta  á  la  anatomía  patológica,  me  limitaré  á  relataros  Ins 
principales  lesiones  encontradas  en  la  autopsia  de  los  niños  que  no  han  po- 
dido ser  reanimados.  Eu  la  forma  azul  se  encuentra  lesiones  de  asfixia, 
equimosis  sub-pleurales,  sub-pericardíacos,  edemas,  congestiones  y  aún 
hemorragias  en  los  pulmones,  en  el  hígado  y  en  las  meninges;  Ins  hemo- 
rragias meníngeas  no  son  raras.  Bien  distintas  son  las  alteraciones  necros- 
cópicas  de  la  forma  blanca.  Si  el  síncope  ha  sido  traumático,  es  decir,  con- 
secutivo auna  operación,  tal  como  la  aplicación  difícil  del  fórceps  ó  una 
extracción  dificultosa,  se  encuentra  á  veces  lesiones  graves  de  los  centros 
nerviosos,  compresión,  contusión,  hemorragias  debidas  á  hundimientos,  a 
hendiduras,  á  fracturas  del  cráneo.  Se  encuentra  también,  otrr.s  veces,  le- 
siones de  los  órganos  esplénicos,  focos  hemorrágicos  en  los  pulmones,  híga- 
do, serosas,  pericardio,  pleura,  peritoneo,  y  desgarro  de  las  venas  del  cuello. 
Si  el  síncope  ha  sido  hemorrágico,  consecutivo  á  una  hemorragia  fetal,  á 
una  ruptura  del  cordón,  por  ejemplo,  las  lesiones  son  nulas  y  consisten 
simplemente  e;a  una  anemia  profunda  de  todos  los  órganos,  como  también 
de  la  envoltura  cutánea. 

¿Cómo  puede  interpretarse  \^ patogenia  de  la  muerte  aparente  del  recién 
nacido?  Es  preciso,  en  primer  término,  tener  en  cuenta  que  fisiológica- 
mente está  bien  establecido  que  se  producen  movimientos  torácicos,  débiles 
es  verdad,  en  el  feto  durante  la  vida  intra-uterina.  Sin  querer  discutirla 
causa  de  ellos,  me  limitaré  á  deciros,  que  en  las  condiciones  normales,  una 
parte  del  líquido  amniótico  penetra  en  la  faringe,  y  hasta  la  entrada  de  las 
vías  aéreas,  pero  sin  ir  más  lejos.  Después,  en  el  momento  del  parto,  cuando 
las  membranas  se  rompen,  el  aire  mismo  puede  llegar  hasta  la  mucosa  res- 
piratoria y  determinar  el  vagido  uterino  y  que  por  mi  parte  he  oído  dos  veces. 
Pero,  en  realidad,  el  primer  movimiento  respiratorio  completo,  el  primer 
grito,  no  se  produce  nada  más  que  en  el  nacimiento,  que  esta  primera  respi- 
rrción  sea  debida  á  la  excitación  del  bulbo  por  la  sangre  cargada  de  ácido 
carbónico  á  consecuencia  de  la  sujeción  momentánea  de  la  circulación  iite- 
ro-placentaria,  ó  bien  á  una  excitación  que  tiene  su  origen  en  la  mucosa  de 
las  vías  aéreas,  ó,  por  último,  á  otra  excitación  procedente  de  la  piel  cuando 
sufre  el  contacto  del  aire  exterior. 

Pues  bien :  puede  suceder,  que  bajo  la  influencia  de  ciertas  circunstan- 
cias que  todas  tienen  como  resultado  el  trastornar  profundamente  la  circu- 
lación feto-placentaria,  el  centro  respiratorio  del  feto  sea  fuertemente  exci- 
tado por  la  sangre  cargada  de  ácido  carbónico.  Este  centro  reacciona,  y  el 
feto  se  pone  á  respirar  in  útero.  Deglute  entonces,  no  aire,  sino  líquido  am- 
niótico, sangre,  mucosidades,  hasta  quizás  meconio,  que  rellenan  sus  vías 
respiratorias  y  determinan  una  asfixia  mecánica.  Puede  suceder  igual- 
mente que  los  trastornos  circulatorios  sean  tales  que  la  oxigenación  dismi- 
nuya gradualmente,  y  que  el  centro  respiratorio,  no  excitado,  sino  sorpren- 
dido y  aniquilado,  no  pueda  reaccionar.  En  los  dos  casos,  el  recién  nacido 
nace  en  estado  de  muerte  aparente. 

En  cuanto  á  \ix patogenia  de  las  diferentes  formas,  seré  breve.  Los  anti- 
guos creían  que  la  asfixia  azul  y  la  blanca  no  eran  más  que  grados  diferen- 
tes de  un  mismo  estado.  Actualmente  está  admitido  que  la  asfixia  azul  es 
lo  más  frecuentemente  el  hecho  de  la  obstrucción  de  las  vías  aéreas,  como 
os  he  indicado  precedentemente.  El  síncope,  por  el  contrario,  en  el  cual  se 
puede  encontrar  también  las  vías  aéreas  más  ó  menos  ocupadas  por  muco- 
sidades, se  producirá  especialmente  á  consecuencia  de  una  conmoción  ó 
compresión  de  los  centros  nerviosos  y  de  parálisis  bulbar,  en  el  caso  de  par- 
tos laboriosos  ó  de  traumatismos  obstétricos. 

I>a  frecuencia  de  la  muerte  aparente  del  recién  nacido  ha  sido  evaluada 
por  Demelin  en  3  por  100. 
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La  etiología  es  fácil  de  deducir  de  la  patogenia.  La  forma  azul  sucede  á 
trastornos  profundos  de  la  circulación  feto-placentaria.  Reconoce,  pues,  por 
causa  los  desprendimientos  prematuros  de  la  placenta,  las  hemorragias 
maternas,  la  compresión  del  cordón...  La  forma  blanca  ó  sincopal  es,  se- 
gún Demelin,  hemorrégica  ó  traumática.  En  el  primer  caso,  reconoce  por 
causa  las  hemorragias  fetales,  consecutivas  á  la  desgarradura  de  la  placenta 
ó  del  cordón,  ó  á  la  ruptura  de  un  vaso  umbilical  en  caso  de  inserción  vela- 
mentosa. En  el  segundo  caso,  las  causas  del  síncope  son  aplicaciones  difí- 
ciles de  fórceps,  una  extracción  de  pelvis  ó  una  versión  difícil ;  en  estos  dos 
últimos,  sobre  todo,  la  estancia  prolongada  de  la  cabeza,  última,  en  las  par- 
tes genitales  es  una  causa  frecuente  de  síncope. 

'EA  pronóstico  es  variable,  grave  en  especial  en  la  forma  blanca.  El  recién 
nacido  es  más  fácil  de  reanimar  en  la  forma  azul. 

Llego  al  tratamiento,  que  presenta  una  importancia  capital.  Existe,  ante 
todo,  un  tratamiento  proñláctico  que  consiste  en  vigilar  con  cuidado  á  los 
niños  durante  el  parto,  en  consultar  frecuentemente  las  palpitaciones  de  su 
corazón  y  en  estar  prestos  áactivaryá  terminar  el  parto  en  el  caso  de  sufrir 
el  feto,  sufrimiento  que  se  traduce  por  la  disminución  é  irregularidad  de 
las  palpitaciones  del  corazón  y  por  la  pérdida  del  meconio.  Desgraciadamente 
muchos  casos,  sea  que  el  estado  de  sufrimiento  del  niño  haya  pasado  inad- 
vertido, y  que  se  intervenga  demasiado  tarde,  sea  que  la  intervención  no  pue- 
da hacerse  con  bastante  rapidez,  ó  que  exija  muchos  esfuerzos,  el  niño  nace 
en  estado  de  muerte  aparente.  ¿Cuáles  son,  entonces,  los  medios  que  se  han 
de  emplear  para  volverle  á  la  vida?  En  primer  lugar,  debemos  proponernos 
excitar  la  respiración,  favorecer  lacirculación  y  despertar  el  estado'general; 
pero  esto  no  es  lo  mismo  si  se  trata  de  la  asfixia  que  del  síncope. 

Veamos,  ante  todo,  cuál  es  el  tratamiento  de  la  asfixia.  Se  debe  comenzar 
por  excitar  la  respiración.  Basta  muchas  veces  hacer  fricciones  al  niño  con 
un  poco  de  alcohol, ^flagelarlo  en  diversas  partes  del  cuerpo,  extraer  con  el 
dedo  las  mucosidades  que  existen  en  la  boca  y  en  la  faringe,  excitar  el  re- 
flejo nasal  con  una  pluma  de  ave  introducida  por  las  ventanas  déla  nariz, 
para  volverlo  á  la  vida.  Cuando  el  niño  es  azul,  ¿en  qué  momento  se  debe 
ligar  el  cordón  ?  Los  antiguos  recomendaban  hacer  la  sección  inmediata, 
después  una  sangría  en  el  cordón,  es  decir,  dejar  correr  una  ó  dos  cucha- 
radas de  sangre.  Pensaban  así  hacer  cesar  la  congestión  que  existía,  según 
ellos,  en  el  encéfalo  y  los  pulmones.  Pues  bien  :  según  ha  demostrado  per- 
fectamente Budín,  en  1875,  esta  es  una  práctica  ilógica  y  peligrosa.  No  se 
trata  de  una  congestión  pulmonar :  no  han  respirado  los  pulmones  y  están 
atelectásicos.  Seccionar  el  cordón  inmediatamente  después  del  nacimiento, 
es  privar  al  recién  nacido  de  92  gramos  de  sangre  qiie  le  proporciona  la 
placenta,  en  tanto  que  el  cordón  continúe  palpitando  (Budin) ;  hacer,  ade- 
más de  esto,  una  sangría  en  el  cordón,  es  quitar  al  niño  30  ó  40  gramos  de 
sangre ;  en  total,  130  gramos  próximamente.  Esta  cifra  corresponde,  en  un 
adulto  de  peso  medio,  á  una  sang-ría  de  cerca  de  2  kilogramos.  Es  preciso, 
pues,  guardarse  de  hacer  una  ligadura  inmediata;  al  contrario,  se  ha  de 
ensayar  el  hacer  respirar  al  niño  y  favorecer  su  circulación  con  los  medios 
que  acabo  de  indicaros. 

No  obstante,  en  ciertos  casos  muy  graves,  particularmente  en  la  forma 
azul,  debida  á  la  congestión  y  á  laapoplegía  meníngea  de  Demelin,  desgra- 
ciadamente muy  difíciles  de  diagnosticar,  se  podría  hacer  la  ligadura  inme- 
diata del  cordón  y  transportar  al  niño  para  cuidarlo  más  eficazmente  que 
cuando  está  entre  las  piernas  déla  madre.  Se  recurrirá  entonces  á  los  baños 
calientes  y  sobre  todo  á  la  respiración  artificial,  de  laque  os  hablaré  otra 
vez.  Demelin  aconseja  también  deiar  correr  un  poco  de  sangre  por  el  cor- 
dón en  los  casos  de  congestión  y  soore  todo  de  apoplegía  meníngea,  cuando 
el  diagnóstico  de  estas  formas  es  cierto. 

Cuando  se  preséntala  forma  sincopal,  la  conducta  ^ue  se  ha  de  seguir,  no 
es  enteramente  la  misma.  Si  el  síncope  es  ligero,  si  interrogando  el  cordón 
se  siente  latidos  fuertes  y  bien  marcados,  se  puede  en  rigor  aguardar  para 
ligar  el  cordón,  y  poner  en  práctica  todos  los  pequeños  medios,  fricciones, 
flagelaciones,  extracciones  de  las  mucosidades,  etc.,  que  os  he  recomendado 
para  provocar  el  acto  respiratorio.  Pero  lo  más  frecuentemente  vale  más, 
siendo  el  síncope  muy  profundo,  ligar  inmediatamente  el  cordón  que  no 
late,  y  transportar  al  niño  á  un  paraje  apropiado,  colocarle  en  una  cuna  ó 
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mesa  cubierta  de  un  almohadón,  y  prodigarle  cuidados  .enérgicos.  Se  le 
envolverá  en  lieuzos  calientes,  se  recurrirá  á  los  medios  ya  indicados,  se  le 
sumergirá  en  un  baño  caliente,  dejando  al  descubierto  el  hueco  epigástrico 
sobre  el  cual  se  hará  caer  agua  fría,  etc.  Pero  no  se  ha  de  perder  tiempo,  y 
si  el  niño  no  vuelve  á  la  vida,  se  debe  emplear  sin  más  tardanza  la  respira- 
ción artificial. 

Esta  puede  ser  practicada  de  varias  maneras,  ya  imprimiendo  movimien- 
tos al  tórax,  ya  haciendo  penetrar  directamente  aire  en  los  pulmones,  por 
insuflación.  Uno  de  los  más  antiguos  métodos  para  provocar  mecánica- 
mente la  respiración,  es  el  de  Sylvester,  que  data  de  1858.  Consiste,  estando 
el  niño  tendido  sobre  la  espalda  y  con  los  hombros  levantados,  en  coger  los 
brazos  por  encima  del  codo,  levantarlos  primero  bástalos  lados  de  la  cabeza 
(movimiento  de  inspiración)  y  después  bajarlos  á  lo  largo  del  cuerpo,  com- 
primiendo el  tórax  (movimiento  de  expiración). 

Otro  procedimiento,  muy  empleado  en  Alemania,  es  la  maniobra  de 
Schultze.  El  operador  coje  al  niño  por  los  hombros  y  lo  suspende  entre  sus 
piernas,  de  modo  que  quede  la  espalda  vuelta  hacia  él.  Sus  índices  son  co- 
locados en  forma  de  gaucho  bajo  los  sobacos  del  recién  nacido,  de  detrás 
adelante,  los  pulgares  reposan  en  los  hombros  y  la  parte  ántero-superior  del 
tórax ;  los  tres  últimos  dedos  de  cada  mano  se  extienden  hacia  abajo  y  hacia 
dentro  y  se  aplican  sobre  la  espalda.  El  niño  está  asi  en  posición  de  inspi- 
ración. El  comadrón  lo  lanza  entonces  hacia  delante  y  arriba ;  pero  dismi- 
nuye este  movimiento  cuando  llega  á  la  altura  de  sus  brazos,  y  obliga  ftl 
cuerpo  del  feto  á  hacer  una  vuelta  hacia  él,  mediante  una  flexión  de  la  co- 
lumna vertebral,  de  manera  que  todo  el  peso  del  niño  se  apoya  entonces  en 
sus  pulgares,  y  de  este  modo  los  órganos  abdominales  comprimen  el  dia- 
fragma (posición  de  expiración).  El  niño  es  en  seguida  vuelto  á  echar  hacia 
abajo  y  se  comienza  así  estas  oscilaciones  ó  balanceos,  diez  ó  doce  veces  por 
minuto.  La  maniobra  preconizada  por  Schultze  es  bastante  difícil  de  hacer 
bien,  cuando  no  se  ha  adquirido  en  ella  un  hábito  especial.  Es,  además  de 
esto,  acreedora  á  ciertas  críticas  é  inconvenientes  que  el  tiempo  me  obliga 
á  pasar  en  silencio.  En  Francia  se  emplea  muy  pocas  veces,  recurriéndose 
casi  exclusivamente  á  la  insuflación. 

L^L  insuflación  puede  ser  practicada  de  boca  á  boca  6  con  los  insufladores. 
Para  hacer  la  insuflación  de  boca  á  boca,  es  tendido  el  niño  sobre  la  espalda, 
con  el  cuello  levantado  por  un  rollo  de  tela  ;  se  cubre  la  cara  con  un  pa- 
ñuelo, después  se  le  sopla  aire  en  la  boca,  teniendo  cuidado  de  cerrar  con 
los  dedos  las  ventanas  de  la  nariz  para  que  el  aire  no  pueda  salir  por  las 
fosas  nasales.  Se  hace  así  entrar  en  las  vías  aéreas  una  cierta  cantidad  de 
aire  expirado,  pero  ñola  totalidad  de  una  expiración,  á  fin  de  evitar  una 
distensión  demasiado  brusca  de  los  alveolos  pulmonares,  y  también  para  no 
hacer  penetrar  un  aire  demasiado  cargado  de  ácido  carbónico,  como  lo  es  al 
fin  de  la  expiración.  Se  efectúa  así  quince  insuflaciones  por  minuto  próxi- 
mamente, y  en  el  intervalo  de  cada  una  se  aprieta  suavemente  el  tórax  para 
echar  al  aire  fuera.  A  este  sencillo  procedimiento  se  puede,  sin  embargo, 
dirigir  algunos  reproches ;  siendo  el  más  grave  de  todos,  el  de  hacer  volver 
atrás  las  mucosidades  y  flemas  en  el  árbol  aéreo,  en  lugar  de  retirarlas. 

Es,  pues,  preferible  servirse  de  uninsuflador.  Comadrones  antiguos.  Le- 
vret,  por  ejemplo,  empleaban  una  sonda  de  mujer.  Pero  Chaussier  (1806). 
fué  el  primero  que  inventó  un  tubo  especial  que  lleva  su  nombre.  El  tubo 
laríngeo  de  Chaussier  está  encorvado  en  una  de  sus  extremidades,  la  cual 
tiene  dos  agujeros  laterales,  y  debe  ser  intoducido  en  la  laringe.  Este  tubo 
ha  sido  modificado  por  Depaul,  que  ha  hecho  terminar  el  instrumento  por 
una  sola  abertura.  El  insuflador  de  Depaul  ha  estado  en  uso  durante  mucho 
tiempo.  Ribemond-Dessaignes  le  ha  hecho  sufrir  modificaciones  muy  opor- 
tunas, y  en  estos  últimos  tiempos,  Olivier  se  ha  esforzado  en  perfeccionarlo 
más.  Estos  insu fiadores  son  en  la  actualidad  empleados  muy  corrientemente. 
Sin  describirlos  en  detalle,  el  insuflador  de  Ribemond,  del  cualnos  veis  ser- 
virnos diariamente,  os  haré  notar  que  presenta  una  curvatura  que  le  permi- 
te adaptarse  fácilmente  á  la  concavidad  de  la  bóveda  palatina,  y  que  su 
porción  laríngea  es  cilindro-cónica,  de  manera  que  tapa  la  laringe  é  impide 
al  aire  insuflado  volver  á  la  faringe.  Para  hacer  penetrar  el  insuflador  en  la 
laringe,  es  preciso,  ante  todo,  introducir  el  índice  izquierdo  en  la  boca  del 
niño,  ir  hasta  el  fondo  de  la  faringe,  reconocer  el  capitelito  constituido  por 
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la  abertura  superior  de  la  laringe  y  apoyar  la  extremidad  de  este  dedo  en 
las  dos  pequeñas  eminencias  formadas  por  los  cartílagos  ariteuoides.  Colo- 
cado asi  el  dedo,  sirve  de  guía  al  insuflador,  cuya  extremidad  se  hunde  en 
la  laringe  por  delante  de  los  aritenoides.  Una  vez  colocado  el  instrumento, 
la  primera  cosa  que  se  ha  de  hacer  es  aspirar  la  sangre  y  las  mucosidades 
que  ocupan  la  laringe  y  la  tráquea,  en  donde  están  algunas  veces  muy  ad- 
heridas, retirar  el  instrumento  y  expulsarlas  de  éste.  Cuando  se  cree  que 
ya  no  existen  materias  extrañas  en  el  conducto  laringo-traqueal,  se  sopla 
aire  en  el  tubo  repuesto,  sea  con  la  boca,  sea  con  una  pera  de  cauchú  adap- 
tada por  Ribemond  á  su  instrumento.  Se  hará  de  quince  á  veinte  insufla- 
ciones por  minuto,  y  se  comprimirá,  como  ya  os  he  dicho,  moderadamente 
el  pecho  en  su  intervalo. 

¿Cuánto  tiempo  debe  continuar  la  insuflación?  No  existen  reglas  preci- 
sas sobre  esto,  y  algunos  se  ven  obligados  á  persistir  durante  una  hora  y  á 
veces  más.  Se  debe,  en  efecto,  fundarse  en  las  palpitaciones  del  corazón. 
Mientras  subsisten,  y  sobre  todo  cuando  se  hacen  más  fuertes,  más  próxi- 
mas, no  tarda  en  mostrarse  una  primera  inspiración,  después  otra,  al  cabo 
de  algunos  instantes.  Bien  pronto  se  aproximan ;  al  mismo  tiempo  la  colo- 
ración de  la  cara  y  del  tronco  se  vuelve  rosada  ;  por  último,  el  niño  chilla, 
lo  que  prueba  que  está  completamente  reanimado.  Cuando,  por  el  contra- 
rio, el  corazón  late  débilmente,  y  poco  á  poco  las  palpitaciones  disminuyen 
y  acaban  por  desaparecer,  es  inútil  insuflar  por  más  tiempo.  La  muerte 
real  ha  reemplazado  á  la  muerte  aparente. 

En  estos  últimos  años,  Laborde  se  ha  convertido  en  defensor  elocuente 
del  método  de  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  para  volver  los  recién 
nacidos  á  la  vida.  Este  método  consiste  en  coger  la  punta  de  la  lengua  con 
los  dedos  desnudos  ó  envueltos  en  un  lienzo  ó  con  unas  pinzas  especiales, 
y  tirar  con  fuerza  de  la  lengua  hacia  fuera.  Esta  tracción  va  seguida  de  re- 
lajación y  se  vuelve  á  empezar  así  quince  veces  aproximadamente  por  mi- 
nuto. A  pesar  de  los  numerosos  éxitos  relatados  por  Laborde  con  la  ayuda 
de  su  procedimiento  y  la  preferencia  que  le  da  sobre  la  insuflación,  los  co- 
madrones siguen  siendo  fleles  ala  insuflación. 

Se  puede  reprochar  á  la  insuflación  el  ser  de  un  manual  operatorio  deli- 
cado ;  el  haber  producido,  en  manos  torpes,  falsas  vías  y  lesiones  de  la  mu- 
cosa laríngea ;  el  haber  determinado  enfisema  en  pos  de  una  insuflación 
demasiado  violenta,  etc.  Estos  hechos  son  raros,  y  debidos  á  simples  faltas 
en  la  técnica  operatoria.  No  es  menos  verdad  que  este  método,  bien  ejecu- 
tado, ha  hecho  sus  pruebas,  y  que  ha  salvado  la  vida  á  millares  de  recién 
nacidos. 

Independientemente  de  algunas  dificultades  con  que  se  puede  tropezar 
al  ejercer  las  tracciones  en  una  lengua  tan  pequeña  como  la  de  un  recién 
nacido,  han  sido  observados  fracasos.  En  una  discusión  que  tuvo  lugar  en 
la  Academia  de  Medicina,  en  1893,  los  profesores  Tarnier  y  Pinard  han  rela- 
tado observaciones,  en  las  que  las  tracciones  rítmicas  fueron  infructuosas 
en  sus  manos. 

En  1896,  en  una  nueva  discusión,  los  comadrones  se  pronunciaron  de 
nuevo,  en  la  Academia,  á  favor  de  la  insuflación.  Por  mi  parte,  soy.  con  el 
profesor  Tarnier  y  la  mayor  parte  de  mis  colegas,  partidario  de  la  insuflación, 
sin  negar  los  buenos  resultados  que  se  pueden  obtener  con  el  procedimiento 
de  Laborde  ;  pero  yo  mismo  me  he  visto  varias  veces  en  apuros  al  emplear 
las  tracciones,  lo  que  no  me  ha  sucedido  con  el  insuflador. 

La  conclusión  es  que  el  método  de  las  tracciones  de  la  lengua  esun  buen 
medio  añadido  á  los  que  tenemos  ya  á  nuestra  disposición  para  reanimar  á 
los  niños,  pero  que  está  lejos  de  ser  infalible,  y  es  preciso  abstenerse  de  re- 
nunciar ala  insuflación,  que  parece  debe  ser  conceptuado  como  el  mejor  y 
el  más  seguro  agente  para  volver  á  la  vida  en  los  casos  graves. 

Al  terminar,  llamo  vuestra  atención  hacia  un  último  punto.  Existen 
muchos  casos  en  los  cuales  se  ve,  en  niños  reanimados,  que  la  respiración  y 
la  circulación  se  establecen  tan  regularmente,  que  se  pueden  considerar 
como  enteramente  fuera  de  peligro.  Pero  no  sucede  siempre  así.  y  es  pre- 
ciso vigilar  con  solicitud  á  los  recién  nacidos  vueltos  á  la  vida.  Ocurre,  en 
efecto,  que  en  algunos  la  respiración  se  hace  mal,  por  sacudidas,  que  dan 
gritos  lastimeros,  y  si  se  les  abandona,  son  atacados  de  cianosis,  síncopes, 
convulsiones  y  pueden  sucumbir.  En  ellos  no  está  todo  acabado  porque 
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háyün  sido  provocados  movimientos  respiratorios.  Es  necesario  tener  con 
ellos  muchísimos  cuidados  consecutivos.  La  incubadora,  las  inhalaciones 
de  oxígeno,  las  inyecciones  de  suero  artificial,  etc.,  acabarán  la  resurrec- 
ción comenzada  por  la  insuflación.  Salvaréis  de  este  modo  niños  que  no 
habrán  podido  ser  reanimados  sino  imperfectamente  y  cuya  supervivencia 
parecía  dudosa. 

Trad.  por  Ruiz  Rodríguez  (J.). 

REVISTA  CRÍTICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR 

D.   Juan   Denamibl 

Dentista 

I.  —  Consideraciones  sobre  los  trabajos  protésicos  de  puente. 
II.  —  Influencia  de  la  prensa  en  la  cultura  profesional,  por  D.  Luis  Subi- 
rana.  —  Madrid,  1900. 

I.  —  He  leído  con  sumo  gusto  estas  dos  Memorias,  ambas  premia- 
das en  el  Congreso  odontológico  de  Barcelona,  no  ya  porque  su  autor 
ilustrado  y  competente  es  mi  excelente  amigo,  sino  porque  el  trabajo 
responde  á  las  exigencias  del  progreso  moral  y  material  de  la  profe- 
sión. Y  digo  que  responde  á  las  exigencias  de  la  profesión,  porque  hoy 
á  la  Dentística  moderna,  como  á  cualquiera  otra  rama  de  la  Medicina, 
repugna  el  secreto,  y  busca  en  la  piedra  de  toque  de  encontradas  opi- 
niones el  examen  brillante  y  fecundo  de  las  ideas  y  de  los  procedi- 
mientos técnicos. 

Tal  sucede  con  el  interesante  modus  faciendi.  descrito  con  lucidez 
por  el  autor,  y  que  el  arte  dental  denomina,  con  mayor  ó  menor  acier- 
to, trabajos  depue7ite. 

A  pesar  del  entusiasmo  con  que  resulta  hecha  la  descripción  del 
procedimiento,  ni  hace  alarde  de  originalidad,  ni  se  declara  partida- 
rio sistemático  del  método;  muy  al  contrario,  con  la  sinceridad  de  su 
carácter,  reconoce  la  conveniencia  de  afiliarse  al  número  de  los  discre- 
tos oportunistas.  Por  lo  demás,  si  el  trabajo  de  puente  no  es  el  ideal  de 
la  más  acabada  forma  de  protesis,  es  á  lo  menos  uno  de  los  mejores 
cuando  las  condiciones  individuales  favorecen  su  aplicación.  Pero  no 
basta  sólo,  y  perdóneme  el  Sr.  Subirana,  con  que  las  condiciones  par- 
ticulares del  paciente  sean  las  más  favorables:  es  preciso  que  el  den- 
tista reúna  á  sus  condiciones  de  operador,  las  de  artista  y  mecánico, 
que  por  fortuna  él  posee,  sin  cuyo  requisito  sería,  no  construir  puentes, 
sino  castillos  en  el  aire,  permítaseme  la  frase. 

He  dicho  que  sin  alardes  de  originalidad  expone  el  autor  su  ma- 
nera de  hacer,  recordando  de  paso  que  los  trabajos  de  Mr.  Harvood, 
transformando  los  de  Logans  en  Richmond  modificados,  son  bases  de 
postes  estables  y  casi  segurísimos,  que  él  adopta  sin  reserva  parala 
construcción  de  sus  aparatos  no  reraovibles. 

Cuando  se  dio  lectura  y  se  abrió  discusión  sobre  la  citada  Memoria, 
el  Dr.  Araoédo  la  calificó  de  poco  metódica,  aunque  original. 

Contra  la  opinión,  quizás  poco  meditada,  del  ilustrado  profesor  de 
la  Escuela  dental  de  París,  he  de  permitirme  considerarla  metódica, 
racional  é  intuitiva,  porque  tal  es  el  orden,  el  fondo  y  la  forma  con 
que  está  redactada. 

Imputósele  también  de  falta  de  erudición  y  clasicismo,  méritos  que 
en  mi  pobre  concepto  huelgan  en  la  labor  expositiva  de  un  procedi- 
miento particular. 

Conste,  en  desagravio  de  tales  afirmaciones,  la  graciosa  y  formal 
defensa  del  más  popular  de  los  dentistas  españoles,  D.  Tirso  Pérez, 
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?^ue  en  aquella  ocasión  y  con  la  habilidad  que  le  caracteriza,  trans- 
ormó  en  el  ridículo  las  asperezas  injustas  de  la  censura. 

Uno  mis  plácemes  al  Sr.  Subirana,  director  de  La  Moderna  estoma- 
tologia  y  autor  de  la  citada  Memoria,  á  los  de  todos  los  dentistas  de 
buena  fe,  que  sin  resquemores  ni  pequeneces  se  oponen  al  mezquino 
regateo  de  relicitaciones  merecidísimas. 

II.  —  Respecto  á  la  segunda  Memoria,  sólo  he  de  decir  que  es  un 
trabajo  literario  tan  bien  sentido  como  interpretado,  y  que  evidencian 
la  doble  y  envidiable  facilidad  de  su  autor.  No  se  trata  ya  de  un  den- 
tista habilísimo  ó  de  un  mecánico  perfecto:  es  también  un  escritor 
galante  y  fogoso,  que  embellece  las  ideas,  expresándolas  de  un  modo 
claro  y  perfecto. 

Málaga  8  octubre  de  1900. 


NOTICIAS   CIENTÍFICAS 

Tratamiento  eléctrico  de  la  tuberculosis.  —  Guim- 
bail  (Revueinternationale  d' Electro thérapie i  1900).  —  Primeramente  se 
ha  empleado  los  rayos  Rontgen  con  éxito  ihuy  dudoso.  Después  Guim- 
bail  ha  recurrido  al  fluido  estático,  á  través  del  tórax,  colocando  en  la 
parte  anterior  y  al  nivel  de  los  focos  tuberculosos  una  chapa  de  metal 
aislada  en  su  superficie  con  una  disolución  de  cauchíi  excepto  en  su 
punto  central.  Otra  chapa  semejante  se  coloca  en  la  parte  posterior 
del  tórax  y  arabas  en  comunicación  con  cada  uno  de  los  polos  de  la 
máquina,  aumentando  progresivamente  la  intensidad  del  efluvio,  hasta 
que  la  sensación  experimentada  por  el  enfermo  resulte  dolorosa.  Con 
este  medio  ha  conseguido  disminuir  rápidamente  la  expectoración  y  la 
fiebre,  suprimir  los  sudores  nocturnos  y  mejorar  la  nutrición  al  tiempo 
que  la  auscultación  y  percusión  indican  el  restablecimiento  de  las 
funciones  en  las  ^onas  peri-tuberculosas  por  disminución  de  la  con- 
g-estión  secundaria.  Mejorando  el  procedimiento,  Guinibail  ha  emplea- 
do recientemente  el  efluvio  producido  por  una  corriente  de  alta  tensión 
y  frecuencia,  producida  ésta  por  el  resonador  Oudin.  Este  efluvio,  dice, 
infinitamente  máis  potente  que  el  de  la  máquina  estática,  me  ha  dado 
resultados  cuyo  valor  definitivo  todavía  .no  ha  consagrado  el  tiempo, 
pero  que  superan  en  mucho  á  los  conseguidos  con  todos  los  procedimien- 
tos terapéuticos  disponibles  hasta  ahora  contra  la  tuberculosis.  Desde 
las  primeras  sesiones,  los  fenómenos  morbosos,  tanto  subjetivos  como 
objetivos,  remiten  notablemente;  las  fuerzas  generales,  el  apetito  y  el 
sueño  renacen  ;  la  tensión  arterial  se  eleva;  el  enfermo  se  encuentra 
más  activo  ;  el  eretismo  nervioso  desaparece. 

¿Actúa  el  fluido  destruyendo  el  agente  infeccioso  principal  ó  las 
infecciones  secundarias  y  á  semejanza  de  como  los  agentes  físicos  des- 
truyen la  tuberculosis  quirúrgica  ? 

¿Será  el  ozono  generado  por  el  fluido  eléctrico  el  encargado  de  des- 
truir el  bacilo  ? 

¿  Será  que  aumenta  la  vitalidad  de  la  célula  pulmonar,  y  en  conse- 
cuencia, sus  resistencias  contra  el  poder  destructor  del  agente  pa- 
tógeno ? 

También  Doumer,  desde  hace  años,  se  dedica  á  la  apreciación  de  la 
acción  de  las  corrientes  de  alta  tensión  contra  la  tuberculosis.  Ha  publi- 
cado 17  observaciones^  Emplea  el  método  unipolar;  los  resultados  son 
también  muy  satisfactorios  al  cabo  de  50  ó  60  aplicaciones.  En  algunos 
casos,  después  de  dos  años,  persiste  la  curación. 

Asimismo  Renzi,  de  Ñapóles,  emplea  las  corrientes  voltaicas,  desde  el 
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año  1893,  asegurando  que  los  resultados  favorables  son  debidos  ala  ac- 
ción microbicida  de  las  corrientes  de  alta  intensidad. 

Los  ensayos  con  la  corriente  continua  no  han  dado  resultados  posi- 
tivos en  Clínica,  aun  cuando  la  emplearon  con  éxito  los  alemanes  para 
obtener  vacunas  atenuadas. 

Por  último  ,  Jacquin,  de  Veson,  ha  publicado,  en  el  último  número 
de  la  Jievue  itilemaítonale  d'Electrothérapie,  la  siguiente  observación : 
joven,  de  19  años,  estudiante,  cuyos  primeros  síntomas  de  tuberculosis 
se  iniciaron  en  1897,  y  cuyo  examen  revelaba  macicez  y  crepitaciones 
al  nivel  del  tercio  superior  del  pulmón  izquierdo,  enflaquecimiento 
progresivo,  hemoptisis,  expectoración  y  sudores  abundantes  ;  demos- 
trando el  microscopio  la  presencia  del  bacilo  de  Koch.  Tratamiento 
eléctrico  por  medio  del  efluvio  de  la  máquina  de  Wunshurts,  dos  sesio- 
nes diarias,  durante  10  minutos  cada  una,  un  polo  en  la  región  sub- 
clavicular  y  otro  en  las  fosas  supra  é  infra-espinosas  del  lado  izquierdo; 
frecuentes  chispas  á  larga  distancia,  dirigidas  á  través  del  vértice  del 
pulmón  izquierdo. 

Este  tratamiento  intensivo  continuó  tres  meses,  y  durante  otros  tres 
se  redujo  á  una  sesión  diaria.  Bajo  su  influencia,  el  estado  general  se 
mejoró  prontamente,  disminuyó  la  expectoración,  cesaron  los  sudores 
y  volvió  el  apetito.  Dos  meses  después  del  tratamiento  no  se  notaba 
ningún  estertor  y  sí  solamente  ligera  sub-macicez  en  la  región  clavi- 
cular izquierda,  la  cual,  á  su  vez,  desapareció  al  cabo  de  ocho  meses: 
emprendiendo  de  nuevo  el  enfermo  sus  ocupaciones. 

«  En  el  mes  de  febrero  de  este  año  (1900),  le  he  examinado  por  últi- 
ma vez  sin  poder  apreciar  residuo  alguno  de  la  enfermedad  ». 

Ya  en  1899  había  sido  examinado  por  la  junta  de  revisión  con  moti- 
vo del  servicio  militar  y  declarado  útil.  «Recientemente  un  fuerte 
ataque  degrippe,  de  forma  pulmonar,  ha  terminado  rápidamente  sin 
comprometer  la  futura  salud  del  enfermo  »  (Jacquin).  —  (Galcerán). 

Tuberculosis  (Hia  ludia  contra  la).  —  Durante  la  Ex- 
posición de  París,  se  ha  repartido  profusamente  una  circular,  cuyos 
párrafos  principales  son  : 

«  La  tuberculosis  causa  en  Francia  150,000  victimas  cada  año.  Su- 
prime anualmente,  por  sí  sola,  una  población  igual  á  la  de  una  gran 
ciudad  como  Tolosa.  Más  que  la  peste,  más  que  el  cólera,  más  que 
todas  las  enfermedades  epidémicas  reunidas,  la  tuberculosis  diezma  la 
especie  humana». 

Como  profilaxis  recomienda  que  haya  escupideras  por  todas  partes 
y  que  se  obligue  á  los  enfermos  que  hayan  de  escupir  a  cada  momento 
al  uso  de  escupideras  de  bolsillo.  —  (Rodríguez  Méndez). 

Nuevo  bacilo  de  las  pústulas  de  vacuna,  culti- 
vado por  Nakanislii. —  Dice  el  Dr.  Martin  Ficker,  Privatdocení 
y  Asistente  en  el  Instituto  higiénico  de  la  Universidad  de  Leipzig  fCe/i- 
tralhlattf.  Bakt.^  etc.,  5  noviembre  de  1900): 

El  profesor  Nakanishi,  en  su  trabajo  «Bacillus  variabilis  lymphm  mc- 
cinalis,  Vi\iQ\o  bacilo  que  constantemente  se  presenta  en  las  pústulas 
de  vacuna  »,  comunica  que,  de  14  diversas  muestras  de  vacunas,  pro- 
cedentes de  terneras  y  de  niños,  pudo  aislar  siempre  un  bacilo,  al 
cual  considera  productor  de  la  vacuna  ó  viruela. 

Inmediatamente  después  de  la  aparición  del  mencionado  trabajo, 
he  investigado  la  piel  normal,  no  vacunada,  de  ternera,  en  busca  del 
descrito  microorganismo,  raspando,  con  una  cuchara  esterilizada  y 
afilada,  escamas  epidérmicas  de  la  piel  del  abdomen  de  una  ternera 
preparada  i)ara  la  vacunación  en  el  Instituto  imperial  de  vacunación 
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de  esta  capital  y  sembrándolas  en  la  superficie  de  chapas  de  agar  gli- 
cerinado.  De  las  chapas  mantenidas,  durante  cuarenta  y  ocho  horas, 
á  37**,  pude  aislar  sin  dificultad  una  especie  de  bastoncito,  que,  mor- 
fológicamente y  por  los  cultivos,  se  asemeja  en  un  todo  al  bacilo  des- 
crito por  Nakanishi.  Investigando  la  epidermis  afeitada  y  limpiada  con 
agua  y  jabón,  de  siete  terneras  del  matadero  de  esta  ciudad,  hallé  tam- 
bién, en  dos  de  ellas,  el  mismo  bacilo. 

Me  pareció  que  debía  comparar  más  detenidamente  este  bacilo, 
hallado  por  mí  en  vacas  no  vacunadas,  con  el  aislado  por  el  profe- 
sor Nakanishi.  El  profesor  Büchner  tuvo  la  amabilidad  de  enviarme 
un  cultivo  comparativo  que  resultó  ser  completamente  idéntico  á  los 
míos. 

No  hay  que  pensar,  pues,  en  una  conexión  entre  la  acción  de  la 
vacuna  y  el  citado  bacilo,  que  representa  un  germen  cutáneo  muy  ex- 
tendido. —  (Rüiz  Rodríguez,  D.). 
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CGXI.  —  Fósforo :  nneva  prepaxaoión  para  uso  interno 

Se  emplea  el  aceite  fosforado  al  I  por  1,000,  que  es  desagradable  y  no  es 
posible  enmascararlo.  Se  propone  otro  vehículo.  En  un  frasco  se  coloca  un 
gramo  de  fósforo  puro  y  100  de  glicerina  á  30*  químicamente  pura ;  se  deja 
el  frasco  á  medio  tapar  y  se  le  introduce  en  agua  caliente  para  fundir  el 
fósforo.  Se  tapa  luego,  se  agita  y  una  vez  fría  la  solución  se  la  vierte  en 
otro  frasco  que  contenga : 

Glicerina  de  30° 400  gramos. 

Alcohol  de  96° 500       » 

Agítese  durante  unos  minutos  y  se  deposita,  después  de  cerrarlo  hermó- 
ticamejite,  en  sitio  fresco  y  obscuro  (1). 

CCXII.  —•  Qaayaoil :  nuevo  anestésioo  looal 

El  Dr.  O.  FoUowell  ha  dado  á  conocer,  en  su  Tesis,  esta  substancia,  que 
conceptúa  tan  inofensiva  como  segura,  destinada  á  substituir  al  guayacol, 
que  es  insoluble.en  el  agua  y  cuyas  soluciones  aceitosas,  si  bien  son  anes- 
tésicas, no  dejan  de  tener  inconvenientes  y  hasta  ofrecen  peligros. 

El  guayacil  es  la  sal  calcica  del  derivado  sulfo-conjugado  del  guayacol  ó 
ácido  guayacil-sulfuroso :  (G'H^O  SO*)*  Ca.  Es  un  polvo  gris,  muy  soluble  en 
el  agua  y  que  en  solución  acuosa  al  1  por  10  y  al  1  por  20  produce  una  anes- 
tesia muy  satisfactoria.  Se  le  usa  en  inyecciones  hipodérmicas. 

En  la  anestesia  para  extracciones  dentarias,  se  ha  conseguido  el  efecto 
apetecido  22  veces  en  24  operaciones,  inyectando  de  0'05  á  O'IO  gramos.  He- 
cha la  inyección,  debe  esperarse  8  ó  10  minutos  antes  de  operar.  No  hubo 
accidente  alguno.  Contra  la  caries  se  le  ha  empleado  en  polvo,  logrando 
calmar  el  dolor. 

Con  el  mismo  resultado  ha  hecho  varias  operaciones  pequeñas :  extirpa- 
ción de  lobanillos  y  de  ganglios,  abertura  de  abscesos  y  de  panadizos,  inci- 
sión de  fístula  de  ano,  etc.  En  11  enfermos,  fué  completa  la  anestesia  5  ve- 
ces, suficiente  otras  5  y  nula  1 ;  inyectó  de  0*05  á  0*15  gramos. 

Las  mucosas  uretral  y  vesical  no  son  anestesiadas  ;  la  vesical,  sí. 

Se  puede  recurrir  al  guayacil  sin  precaución  especial  (2). 

CCXIIl.  —  üloera  del  estómago:  Intervenolón  qnirúrgioa 

F.  Franke  divide  las  indicaciones  de  la  intervención  en  absolutiwy  re- 
lativas. 


(1)  El  Restaurador  farmacéutico, 

(2)  Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat. 
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Son  absolutas  : 

1.**    Perforación  con  accidentes  inmediatos. 

2.*  Perforación  con  formación  de  un  absceso  subdiafragm ático  ó  de  una 
colección  purulenta  intraperitoneal  circunscripta. 

3.°  Vómitos  incoercibles  y  dolores  intolerables,  acompañad<>s  de  enfla- 
quecimiento progresivo. 

4.°    Hemorragias  continuas  ó  repetidas  frecuentemente. 

5.°  Dilatación  del  estómago  por  estenosis  del  píloro  con  demacración 
progresiva. 

Son  relativas: 

1.°  Vómitos  frecuentes  y  dolores  persistentes  sin  enflaquecimiento  pro- 
gresivo. 

2.°    Hemorragia  única  abundante  ó  hemorragias  repetidas. 

3.°    Dilatación  simple  del  estómago. 

4.°  Caso  dudoso  de  perigastritis,  etc.,  en  los  que  hay  dolor  y  enflaqueci- 
miento, casos  en  los  cuales  es  útil  la  laparotomía  exploradora. 

5.°    Dispepsia  grave  persistente  después  de  tratada  la  úlcera. 

e.**  Ulceras  recidivantes  en  los  Individuos  que  por  sus  condiciones  no 
pueden  someterse  á  una  cura  médica  continuada  largo  tiempo  (1). 

CCXIV.  —  Bneroterapla  y  fenoloterapla  contra  la  púitula 

oArbnnolosa 

Federici  deduce  de  sus  estudios  : 

1."  El  suero  Sclavo  tiene  acción  eficaz  y  específica  contra  la  pústula  y 
la  infección  carbunclosa,  sino  está  muy  avanzada. 

2.°  Es  inofensivo  tanto  en  su  acción  local  como  en  la  general  y  no  está 
contraindicado  en  las  embarazadas. 

3.*    Su  acción  tópica  parece  análoga  á  la  del  fenol. 

4.°    Es  muy  caro  y  esto  dificulta  mucho  su  empleo. 

5,®    Por  este  último  hecho  no  debe  abandonarse  la  fenoloterapla. 

6.°  Las  inyecciones  fenicadas,  como  las  del  suero,  pueden  ser  hechas  á 
distancia  del  foco  infectivo. 

1.''  Ni  el  suero  ni  el  fenol  eximen  al  módico  de  que  sea  muy  vigilante 
del  éxito  y  de  las  cicatrices  (2). 

CCXV.  -r-  Enqaiiilna :  varias  aplioaolones 

1.'  Preventiva  del  paludismo.  —  Celli  la  recomienda.  Dada  á  Ja  dosis  de 
un  gramo  diario  antes  de  la  inyección  experimental,  ha  librado  de  la  in- 
fección (3). 

2.*  Contra  la  fiebre  remitente.  —  Por  su  sabor,  por  el  zumbido  de  oídos 
y  por  la  irritación  del  cerebro,  Milton  P.  Creel  no  usa  el  sulfato  de  quinina. 
y  menos  todavía  en  niños,  mujeres  y  nerviosos.  Con  la  euquinina,  que  no 
tiene  aquellos  inconvenientes  ni  estas  contraindicaciones,  consigue  efectos 
rápidos  y  satisfactorios.  Dosis :  0'3  gramos  cada  cuatro  horas  (4). 

3*  Contra  la  influenza.  —  Para  Bardet  vale  tanto  la  quinina  como  la  eu- 
quinina,  teniendo  ésta  menos  inconvenientes  y  la  gran  ventaja  de  poderse 
administrar  disuelta  (5). 

CCXVI.  —  Oloretona 

Producto  obtenido  haciendo  reaccionar  \k  potasa  cáustica  sobre  el  cloro- 
formo y  la  acetona  á  partes  iguales.  Cristales  blancos,  de  olor  parecido  h1 
del  alcanfor,  poco  solubles  en  el  agua.  Se  le  recomienda  como  hipnótico, 
sobre  todo  en  los  viejos  (6). 

CCXVIl.  —  Honttn" 

Combinación  de  albúmina  y  tanino,  análoga  á  la  tanalbina,  pero  menos 
soluble  que  ésta  en  el  jugo  gástrico  (6). 


(1)  Volkmann's  Sammlung  Klin.  Vortráge, 

(2)  Riforma  mtdica. 

(8)  Centratbl.f.  Bakter..  Paratii.  und  Infect.  Krank. 

(4)  The  Kansas  med.  Record. 

Í5)  Bull.  gen.  de  Thérap. 

(6)  Union  pharmaceutiqut. 
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CCXVIll.  --  üretrlna  Btrosohein 

Es  un  liquido  heterogéneo,  en  cuya  preparación  se  usa  los  limones  fres- 
cos preferentemente  y  que  se  compone  de  : 

Citrato  sódico 62*700 

Sulfato      »          29'694 

Tartrato    »         1*500 

Malato       »         1'450 

Acetato     »         r320 

Cloruro     » 1*206 

Pectinato»         rno 

Hierro 0^40 

Substancias  extractivas 0'820 

100000 

Se  emplea  contra  el  artritismo(gota,  diátesis  úrica).  Dosis :  media  á  una 
cucharadita  disuelta  en  un  vaso  de  agua  caliente,  ó  en  té  muy  ligero,  media 
hora  antes  de  desayunarse.  Se  puede  repetir  esta  dosis  otra  ú  otras  dos  ve- 
ces antes  de  las  comidas  respectivas  (1). 

CCXIX.  —  Trlooplasto 

Según  Aming,  este  nuevo  producto  no  es  más  que  emplasto  simple  ex- 
tendido sobre  gasa  (2). 

CCXX.  —  Caoodilato  de  gnayaool 

Rebec  dice  haber  obtenido  este  compuesto.  Es  una  sal  blanca,  muy  hi- 
grométrica,  muy  soluble  en  el  agua,  soluble  en  el  alcohol,  glicerina  y  acei- 
tes fijos,  pero  no  en  el  éter,  de  sabor  algo  cáustifco  y  olor  aliáceo. 

Barbary  lo  ha  usado  contra  la  tuberculosis  en  inyección  subcutánea,  di- 
suelto  en  aceite  y  empleando  cada  vez  la  cantidad  que  corresponde  á  005 
gramos  de  guayacol  cristalizado.  Estas  inyecciones,  que  no  son  ¿olorosas, 
son  practicadas  en  días  alternos  y  al  llegar  á  la  décima,  las  suspende  du- 
rante ocho  días  (2). 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 

NUESTRA  CORRBSPONDBNCIA  CON  LA  PRBNSA 

Archives  de  Módecine  et  de  Ohirurgie  spéciales,  de  París.  — Gracias  por 

la  reproducción  del  trabajo  Como  $í  médico  no  especialista  debe  tratar  la 

otorrea,  del  Dr.  Botey,  y  por  la  especial  llamada  que  hace  sobre  el  mismo. 
Qaceta  médica,  de  Granada.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Carácter  fisiológico  de  los 

dolores  de  parto,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 
Revista  módica,  de  México.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Tinta:  empleo  en  baños 

y  en  curas,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 
Llndependance  medícale,  de  París.  —  Id.  id.  del  discurso  Importancia  del 

núcleo  en  la  vida  celular,  del  Dr.  Calleja. 
Revista  balear  de  Gienoias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  —  Id.  id.  de 

la  noticia  Contribución  á  la  casuística  de  los  tumores  del  sistema  nervioso 

central,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 
La  Escuela  de  Medicina,  de  Guatemala.  — Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  Catrín 

Los  nombres  propios  en  la  nomenclatura  de  Patología  interna,  traducido  y 

ordenado  por  el  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (J.). 
Revista  portuguesa  de  Medicina  e  Cirurg^a  praticas,  de  Lisboa.  —  Id.  id. 

de  las  noticias  Acidez  urinaria,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.),  y  Cólico  Aepár 

tico :  residencia  del  dolor,  del  Sr.  Rodríguez  Ruiz  (R.). 
Bl  Museo  Canario,  de  las  Palmas.  —  Id,  id.  de  la  comunicación  Sobre  el 

contagio  del  paludismo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  por  los  honrosos  y 

muy  estimados  conceptos  con  que  la  anota. 
La  Medicina  veterinaria,  deValladolid.  —Id.  id.  del  trabajo  del  Dr.  Drago 

Relaciones  entre  las  recientes  investigaciones  histológicas  y  fisiológicas  sobre 

el  aparato  digestivo  y  la  absorción  intestinal,  traducido  por  el  Sr.  Ruiz 

Rodríguez  (D.). 

(1)    Union  pkarmactutique. 
(»)   Pharm.  Post. 
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Un  caso  de  delípio  salicilico 

POR     EL 

Dr.  D.  José  Codina  Castellví 

Médico  de  número  por  oposición  del  Hospital  general  de  Madrid 

Cuando  en  el  curso  de  una  enfermedad  diagnosticada  con  precisión 
se  presentan  fenómenos  insólitos  que  no  se  explican  por  la  naturaleza 
misma  del  padecimiento  y  no  corresponden  al  número  ó  á  la  clase  de 
complicaciones  ordinarias  de  aquél,  conviene  siempre  que  el  clínico 
esté  alerta  y  dirija  su  investigación  y  sus  razonamientos  tratando  de 
descubrir  si  los  fenómenos  inesperados  que  ante  su  vista  se  desarrollan, 
son  debidos  á  la  medicación  instituida  para  combatir  el  proceso  mor- 
boso fundamental. 

En  esta  conveniencia  nace  la  grandísima  importancia  que  tiene  el 
conocimiento  de  las  intoxicaciones  medicamentosas  que  podríamos  lla- 
mar médicas  por  ser  debidas  á  la  administración  de  los  medicamentos 
tal  cual  las  prescribe  el  profesor,  para  diferenciarlas  de  las  fortuitas  y 
accidentales,  debidas  á  equivocaciones  conscientes  ó  inconscientes  del 
enfermo.  No  cabe  duda  que  el  clínico  debe  tener  siempre  presente,  al 
prescribir  un  determinado  medicamento  á  dosis  terapéuticas,  que  puede 
encontrarse  ante  una  idiosincrasia  ó  susceptibilidad  especial  para  dicho 
medicamento,  en  virtud  de  la  cual,  en  vez  de  limitarse  al  efecto  terapéu- 
tico que  se  busca,  provoque  efectos  tóxicos  variados  que  representan 
fenómenos  realmente  insólitos  é  inesperados  en  el  curso  del  proceso 
morboso  que  se  trata  de  combatir. 

A  esta  categoría  de  hechos  corresponde  el  caso  clínico  que  hemos 
tenido  ocasión  de  observar  y  que  constituye  el  objeto  de  las  presentes 
líneas.  Tratábase  de  una  señora  de  56  años,  soltera,  sin  ante- 
cedentes hereditarios  ni  propios  que  pudieran  tener  relación  con  su 
enfermedad  actual.  De  buena  salud  durante  toda  su  vida,  sólo  aqueja, 
desde  hace  diez  años,  en  que  entró  en  el  período  menopáusico,  una 
serie  de  perturbaciones  de  origen  nervioso  que  consisten  principal- 
mente en  ahogos,  sofocos  y  llamaradas  de  calor,  que  repiten  con  mucha, 
frecuencia  y  en  las  más  variadas  condiciones.  Desde  hace  tres  años 
padece  con  alguna  frecuencia  desarreglos  intestinales,  que  consisten  en 
deposiciones  diarreicas  repetidas  tres  y  cuatro  veces  al  día  sin  ir  acom- 
pañas de  trastornos  gástricos,  ni  pérdida  del  apetito,  ni  fiebre,  ni  mal- 
estar general,  excepto  un  estado  que  podría  llamarse  de  languidez  or- 
gánica y  que  consiste  en  dejadez  y  debilidad.  Dichas  alteraciones  in- 
testinales aparecen  sin  causa  aparente  á  qué  atribuirlas,  y  desaparecen 
del  mismo  modo  sin  medicación  especial  ni  régimen  apropiado  para 
combatirlas. 
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En  estas  condiciones  y  con  tan  limitados  antecedentes,  contrajo  di- 
cha señora,  en  febrero  de  1900,  una  enfermedad  ag-uda  que  diagnostica- 
mos de  enteritis  infecciosa.  En  efecto :  el  cuadro  clínico  que  presentaba 
la  referida  enferma  era  el  siguiente :  fiebre  moderada,  que  oscilaba  al- 
rededor de  los  39®  por  la  noche,  con  descensos  de  cerca  de  un  grado 
por  la  mañana;  lengua  saburral,  sed,  inapetencia  y  diarrea.  Las  de- 
posiciones eran  completamente  líquidas  y  obscuras,  precedidas  de  li- 
geros dolores  abdominales,  de  muy  mal  olor  y  hasta  nubo  día,  sobre 
todo  el  segundo  y  el  tercero  de  su  enfermedad,  que  pasó  de  treinta  el 
número  de  deposiciones  en  las  veinticuatro  horas.  Si  las  deposiciones 
hubiesen  tenido  otro  color  y  se  hubiese  observado  el  enfriamiento  de 
las  extremidades  y  los  vómitos,  indudablemente  hubiera  recordado  di- 
cho cuadro  clínico  el  de  la  colerina  ó  el  del  cólera  nostras.  Sin  embar- 
go, en  este  caso  toda  la  sintomatología  se  redujo  á  los  síntomas  ex- 
puestos, sin  que  se  observara  vómitos  de  ninguna  clase,  ni  infarta  del 
bazo,  ni  petequias  por  la  piel,  ni  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  ni 
trastornos  del  sistema  nervioso;  sólo  en  los  primeros  días  hubo  ligero 
dolor  de  cabeza,  insomnio  bastante  acentuado  y  algo  de  timpanismo 
abdominal. 

Cuando  vimos  á  la  enferma  por  primera  vez,  hacía  dos  días  que  ha- 
bían comenzado  los  desarreglos  intestinales,  y  ante  la  urgente  necesi- 
dad de  combatir  aquella  especie  de  sangría  serosa  intestinal  constante- 
mente abierta  y  ante  el  temor  de  que  los  opiúceos  provocaran  una 
parálisis  intestinal  que  acentuara  el  timpanismo  del  abdomen  y  deter- 
minara una  retención  pasiva  de  los  productos  tóxicos  -intestinales  y  se 
agravara  con  tal  motivo  el  estado  de  la  enferma,  acudimos  á  una  sal  de 
bismuto  para  modificar  las  funciones  de  la  mucosa  de  los  intestinos. 
Escogimos,  como  más  antiséptica,  el  salicilato  de  bismuto,  y  con  objeto 
de  hacer  la  prescripción  lo  más  antiséptica  posible,  unimos  á  dicha  sal 
de  bismuto  el  salol,  ó  sea  el  salicilato  de  fenol,  que,  como  es  sabido,  se 
descompone  en  el  intestino  y  en  presencia  del  jugo  pancreático  en  áci- 
do saliciiico  y  en  ácido  fénico. 

La  enferma  tomaba  diariamente  tres  gramos  de  salicilato  de  bis- 
muto con  dos  gramos  de  salol  suspendidos  en  una  solución  gomosa. 
Con  esta  medicación  disminuyó  diariamente  el  número  de  deposicio- 
nes, hasta  el  punto  que  al  cuarto  día  de  haber  comenzado  la  interven- 
ción terapéutica,  sólo  hacía  de  seis  á  diez  deposiciones  diarias. 

Ahora  bien  :  llegados  á  este  punto  del  tratamiento  y  habiéndose 
conseguido  reducir  el  número  de  deposiciones,  bajó  á  la  normal  la 
temperatura,  lo  propio  que  el  número  de  respiraciones  y  pulsaciones,  v 
desapareció  el  timpanismo  abdominal.  En  cambio,  contrastaban  con 
esta  mejoría  general  de  la  enferma  ciertos  trastornos  cuya  aparición 
coincidió  precisamente  con  dicha  mejoría.  Los  trastornos  aludidos  con- 
sistieron en  un  delirio  alucinatorio,  tranquilo  y  razonado,  acompañado 
de  un  ligero  tinte  obscuro  de  las  orinas. 

La  duración  del  delirio  fué  de  48  horas ;  el  tema  del  mismo  fué  el  de 
que  se  encontraba  enferma  en  casa  agena,  y  era  tan  completa  y  aca- 
bada la  alucinación,  que  en  todas  las  conversaciones  que  sostenía  par- 
tía de  la  base  de  que  no  se  encontraba  en  su  propia  casa.  Este  tema  del 
delirio,  que  al  parecer  no  tiene  otra  importancia  que  la  que  corres- 
ponde á  todo  hecho  histórico  registrado,  tuvo  un  alcance  práctico  de 
grandísimo  interés  y  que  podía  haber  motivado  algún  percance  des- 
agradable ó  alguna  intervención  innecesaria.  En  efecto :  en  una  de  las 
visitas  que  hicimos  á  la  enferma,  cuando  razonaba  partiendo  de  su  alu- 
cinación, y  al  intentar  el  examen  visual  de  la  orina,  nos  dijo  la  familia 
que  la  enferma  hacía  más  de  doce  horas  que  no  había  orinado  porque 
no  quería  pedir  el  servicio  no  encontrándose  en  su  propia  casa.  En 
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balde  su  familia  se  había  esforzado  en  demostrarle  que  se  encontraba 
en  su  casa  y  en  su  propio  cuarto  para  consegpuir  que  orinara.  Razona- 
mientos y  súplicas  todo  fué  en  balde :  la  enferma  prefería  resistir  los 
deseos  de  orinar  á  verse  obligada  á  pedir  el  servicio  en  una  casa  que, 
según  ella,  no  era  la  propia  y  que  desconocía  por  completo. 

En  vista  de  estas  manifestaciones  de  la  enferma,  referidas  por  la  fa- 
milia y  comprobadas  directamente,  conseguimos  que  orinara  inmedia- 
tamente colocándonos  en  la  misma  atmósfera  alucinatoria  que  ani- 
maba los  razonamientos  de  la  enferma.  Al  efecto  la  dijimos  que  esti- 
mábamos como  muy  razonables  sus  escrúpulos  y  que  para  evitar  á  ella 
la  contrariedad  que  la  produciría  el  pedir  el  servicio,  y  sin  embargo,  no 
tuviera  que  retenerse  las  ganas  de  orinar,  nosotros  mismos  nos  encar- 
garíamos de  pedirlo  á  los  dueños  de  aquella  casa  por  ella  desconocida, 
y  una  vez  lo  tuviéramos  lo  entregaríamos  á  su  familia  para  que  ésta  á 
su  vez  lo  entrara  en  su  cuarto  y  pudiera  ella  satisfacer  sus  necesidades. 
Ante  la  probabilidad  de  que  no  surtiera  efecto  el  razonamiento  nuestro, 
la  añadimos  que  mientras  ella  orinara  aguardaríamos  nosotros  fuera 
de  su  cuarto  para  poder  ver  la  orina  y  devolver  el  servicio  á  los  dueños 
de  la  casa  sin  que  éstos  pudieran  percatarse  de  que  ella  lo  hubiese  uti- 
lizado. 

El  resultado  de  nuestro  razonamiento  no  pudo  ser  más  brillante : 
salimos  de  su  cuarto,  entró  á  los  pocos  momentos  una  hermana  suya 
con  el  servicio,  orinó  en  seguida  y  en  bastante  cantidad  y  entramos  de 
nuevo  en  su  habitación  y  la  dijimos  que  aquel  servicio  se  quedaría  allí 
para  que  ella  lo  utilizara  exclusivamente,  puesto  que,  dada  la  amistad 
que  teníamos  con  los  dueños  de  aquella  casa,  ya  nos  encargaríamos 
nosotros  de  que  no  extrañaran  el  que  no  se  les  hubiera  devuelto. 
Causa  realmente  impresión  el  ver  la  candidez  con  que  los  enfermos 
aceptan  toda  resolución  cuando  se  parte  del  principio  fundamental  que 
constituye  la  alucinación  de  su  delirio.  En  este  caso,  así  fué,  puesto 
que  desde  aquel  momento  continuó  orinando  siempre  que  tuvo  deseos 
ae  realizar  este  acto,  á  pesar  de  continuar  en  la  creencia  de  que  se  ha- 
llaba en  una  casa  desconocida. 

Como  hemos  dicho  ya  la  duración  de  este  delirio  fué  de  dos  días 
completos  é  iba  acompañado  de  una  orina  de  color  algo  obscuro  sin 
ser  de  un  tinte  francamente  negro.  Claro  es  que  la  primera  pregunta 
que  hace  el  clínico  en  presencia  de  un  caso  de  este  género,  es  la  que 
envuelve  el  deseo  de  saber  á  qué  causa  fué  debido  dicho  delirio.  ¿De- 
pendía el  delirio  alucinatorio  de  la  enteritis  infecciosa?  ¿Era  tal  vez 
debido  á  la  medicación  instituida  y,  en  caso  afirmativo,  qué  medica- 
mento era  responsable? 

El  curso  que  siguió  la  enteritis  infecciosa  viene  francamente  en 
apoyo  de  que  ella  no  fué  la*  responsable  de  dicho  delirio,  puesto  que 
éste  se  presentó  en  el  preciso  momento  en  que  la  enferma  había  mejo- 
rado extraordinariamente  y  en  el  instante  en  que  había  cesado  la  fie- 
bre. El  hecho  de  que  el  delirio  no  fuera  acompañado  de  hipertermia  ni 
de  hipotermia,  de  que  coincidiera  con  un  pulso  y  una  respiración  nor- 
mal y  con  la  desaparición  del  timpanismo  def  abdomen,  inclinan  el 
ánimo  á  desechar  la  idea  de  que  las  toxinas  engendradas  por  la  infec- 
ción intestinal  perturbaran  de  tal  modo  las  funciones  del  sistema  ner- 
vioso, dejando  intactas  las  demás  funciones  orgánicas. 

En  cambio,  los  caracteres  del  delirio  y  la  medicación  prescrita  á  la 
enferma  hacían  pensar  que  el  responsable  del  delirio  era  alguno  de  los 
fármacos  administrados,  pensamiento  corroborado  por  el  curso  ulterior 
de  la  complicación. 

En  realidad,  los  dos  únicos  agentes  farmacológicos  que  podían  provo- 
carlo eran  el  salicilato  de  bismuto  y  el  salol.   Del  salicilato  de  bismuto 
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puede  descontarse  de  antemano  como  responsable  el  bism  uto, puesto  que 
los  síntomas  que  se  observan  por  la  intoxicación  de  este  metal,  especial- 
mente la  sialorrea  y  los  trastornos  g^ástricos,  no  se  observaron  en  nues- 
tra enferma  y  además  porque  las  dosis  de  bismuto  administradas  eran 
relativamente  pequeñas.  Del  salol,  ó  salicilato  de  fenol,  puede  descar- 
tarse también  el  ácido  fénico,  aunque  indudablemente  se  observará 
algún  síntoma  debido  á  la  intoxicación  de  dicho  ácido,  como  es  el  de  la 
orina  obscura.  Sin  embargo,  la  falta  de  trastornos  gástricos,  de  hipoter- 
mia y  aún  de  eritemas  escarlatinosos  y  sarampionosos  como  en  un  caso 
observado  por  Josías  (1)  y  la  poca  intensidad  del  color  obscuro  que  pre- 
sentaba la  orina,  indican  de  un  modo  indudable  que  la  intoxicación 
por  el  ácido  fénico  fué  de  las  más  ligeras  y  desde  luego  que  á  ella  no 
se  debía  el  delirio  alucinatorio  que  nos  ocupa. 

Quédanos,  pues,  por  exclusión,  como  responsable  único  de  dicho 
accidente  el  ácido  salicílico.  La  clase  de  accidente  observado  y  el  hecho 
deque  el  ácido  salicílico  entraba  en  el  organismo  déla  enferma  en 
forma  de  salicilato  de  bismuto  y  en  la  de  salicilato  de  fenol, hacían 
pensar  desde  luego  en  una  intoxicación  salicílica.  En  realidad,  la  enfer- 
ma ingería  cada  veinticuatro  horas  5  gramos  de  salicilatos  (tres  de  bis- 
muto y  dos  de  salol)  y  aunque  la  dosis  no  es  exhorbitante,  puesto  que 
se  pueden  administrar  8  y  más  gramos  de  salicilato  de  sosa,  por 
ejemplo,  sin  provocar  trastornos  del  género  que  nos  ocupa,  es  lo  cierto 
que  la  enferma  estaba  sometida  principalmente  á  la  acción  del  ácido 
salicílico.  No  obstante,  llamaba  la  atención  en  el  cuadro  clínico  de  esta 
intoxicación  salicílica,  la  poca  intensidad  de  los  fenómenos  auditivos, 
puesto  que  la  enferma,  aunque  estaba  algo  sorda  y  sentía  algunos  rui- 
dos de  oídos,  estos  síntomas  no  adquirieron  la  intensidad  que  en  otros 
casos  se  observa  indicando  á  su  vez  la  saturación  orgánica  por  el  ácido 
salicílico.  De  ahí  precisamente  nace  nuestra  creencia  de  que  en  el  caso 
que  estudiamos  la  causa  principal  de  la  aparición  del  delirio  se  hallara 
en  la  naturaleza  de  la  enierma  y  no  en  las  dosis  administradas  del  me- 
dicamento. 

Por  otra  parte,  vienen  en  apoyo  del  diagnóstico  de  delirio  salicílico, 
los  casos  que  se  han  observado  de  intoxicación  por  dicha  substancia. 
En  efecto:  todos  los  accidentes  atribuidos  á  dicho  medicamento,  pueden 
dividirse  en  dos  grupos  fundamentales :  1.°,  el  que  compréndelos  tras- 
tornos cerebrales;  y  2.®,  el  que  comprende  los  trastornos  respiratorios. 

La  que  podríamos  llamar  forma  respiratoria  de  esta  clase  de  intoxi- 
cación, se  caracteriza  por  una  disnea  muy  acentuada,  que  suele  ir  acom- 
pañada de  angustia  y  ansiedad  precordial  considerable.  A  esta  forma 
corresponde  un  caso  referido  por  Huchard  á  la  Sociedad  de  Terapéutica 
de  París  (2),  en  el  que  se  trataba  de  una  mujer  de  40  años  que  padecía 
una  neuralgia  reumática,  mujer  que  había  tomado  con  frecuencia  y 
con  buen  resultado  el  salicilato  de  sosa  y  á  la  cual  se  le  prescribieron 
6  gramos  de  salicilato  para  tomar  en  tres  dosis  en  las  veinticuatro 
horas.  Pues  bien:  á  las  dos  horas  de  haber  tomado  la  última  dosis,  la 
enferma  fué  atacada  por  una  disnea  muy  intensa  sin  que  la  ausculta- 
ción revelara  ningún  signo  anómalo  dentro  del  tórax. 

La  llamada  forma  cerebral  se  caracteriza  precisamente  por  el  delirio 
con  alucinaciones  visuales  y  auditivas,  delirio  que  algunas  veces  puede 
llegar  á  la  manía  aguda  (3)  por  la  gran  excitación  psíquica  del  enfermo, 
mientras  que  en  otras,  especialmente  cuando  se  trata  de  individuos 
que  padecen  perturbaciones  íntimas  de  la  nutrición,  va  acompañado  de 
un  estupor  que  puede  llegar  al  verdadero  coma.  Ala  forma  cerebral  de 

(1)    Sociedad  de  Terapéutica  de  Parix,  14  marzo  de  1894. 

{1)    Sesión  de  00  de  diciembre  de  1898. 

(8)    Delirio  salicílico  en  el  reumatismo  articular  agudo,  por  P.  Marais.  Tesii  de  Parii ,  1900. 
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la  intoxicación  salicílica  corresponde  el  caso  observado  por  H.  Ber- 
nard  (1),  en  el  que  se  trataba  también  de  una  mujer  de  45  años  que 
padecía  reumatismo  articular  agudo,  sin  ninguna  complicación  visceral 
y  á  la  cual  se  prescribieron  8  gramos  de  salicilato  de  sosa  en  dosis  frac- 
cionadas, al  propio  tiempo  que  se  la  sometía  al  régimen  lácteo  absoluto. 
A  los  dos  días  de  tomar  el  salicilato  á  esta  dosis,  dicha  enferma  tuvo  ruido 
de  oídos  y  después  un  delirio  tranquilo,  hasta  el  día  siguiente,  en  que  se 
hizo  tan  violento,  que  tomó  la  forma  de  manía  aguda  é  iba  acompañado 
de  alucinaciones  visuales  y  auditivas,  y  que  exigió  la  camisa  de  fuerza. 
Dicho  delirio  agudo  duró  doce  horas  y  fué  seguido  de  un  día  de  estu- 
por tras  del  cual  volvieron  á  su  normalidad  las  funciones  cerebrales. 

Si  se  compara,  pues,  lo  observado  en  los  casos  que  acabamos  de 
citar  con  el  delirio  acompañado  de  alucinaciones  visuales  que  se  pre- 
sentó en  nuestra  enferma,  se  verá  que  éste  corresponde  de  lleno  á  la 
forma  cerebral  de  la  intoxicación  salicílica.  Si,  por  otra  parte,  se  tiene 
en  cuenta  que  el  ácido  salicilico  es  el  que  penetró  en  mayor  cantidad 
en  aquel  organismo  y  que  tanto  el  ácido  fénico  como  el  bismuto  no 
provocaron  los  accidentes  propios  de  sus  respectivas  intoxicaciones  y 
que  el  mencionado  delirio  coincidió  con  una  mejoría  rayana  con  el  res- 
tablecimiento del  estado  patológico  que  motivó  la  intervención  tera- 
péutica, se  verá  que  el  delirio  aluciuatorio  observado  no  ofrece  ni  la 
más  pequeña  duda  respecto  á  su  filiación  diagnóstica. 

Pero  aun  hay  más:  como  dijimos  anteriormente,  el  delirio  alucina- 
torio  solo  duró  48  horas,  y  es  de  advertir  que,  tan  pronto  hicimos  el 
diagnóstico  de  dicho  delirio,  que  fué  antes  de  las  24  horas  de  haberse 
iniciado,  suspendimos  la  administración  del  salicilato  de  bismuto  y  del 
salol.  Por  lo  tanto,  vióse  de  un  modo  clarísimo  que,  á  las  24  horas  de 
suspendida  la  administración  de  dichos  medicamentos,  cesaba  el  acci- 
dente que  á  ellos  se  atribuía,  lo  cual  representa  una  verdadera  contra- 
prueba de  que  se  trataba  de  una  perturbación  cerebral  debida  á  la  in- 
toxicación salicílica. 

Conviene  dejar  consignado,  en  cuanto  ataña  á  la  historia  clínica  de 
la  enferma  en  relación  con  las  manifestaciones  de  origen  salicilico, 
que  tan  pronto  se  suspendió  la  administración  de  lossalicilatos  de  bis- 
muto y  de  fenol  y  desapareció  el  delirio,  aumentaron  de  nuevo  el  nú- 
mero de  deposiciones,  sin  que  volvtera  á  observarse  reacción  febril 
en  el  curso  ulterior  de  la  enfermedad.  Para  combatir  esta  perturbación 
intestinal,  contra-prueba  clínica  de  que  la  intoxicación  salicílica  no 
sostenía  los  trastornos  intestinales,  acudimos  entonces  al  tanigeno,  el 
cual  administramos  á  la  dosis  de  3  gramos  en  sellos  de  75  centigramos. 
Con  esta  medicación  y  una  alimentación  apropiada  al  estado  de  aque- 
llas vías  digestivas,  compuesta  principahnente  de  leche,  caldos,  purés, 
tapiocas,  somatosa  y  yemas  de  huevo,  conseguimos  volver  al  estado 
normal  las  funciones  intestinales  de  la  enferma  en  poco  más  de  una 
semana. 

Por  lo  que  se  refiere  al  delirio  salicilico,  objeto  fundamental  de  este 
artículo,  haremos  notar  que,  en  este  caso,  se  trataba  también  de  una 
mujer  como  las  que  hemos  citado  de  Huchard  y  Bernard  y  que, 
como  en  aquéllas,  tenía  la  enferma  una  edad  superior  á  40  años.  Tal 
vez  esta  coincidencia  de  datos  etiológicos  personales  no  sean  el  resul- 
tado de  una  simple  casualidad,  sino  más  bien  el  indicio  de  causas  que 
predisponen  al  delirio  salicilico.  Si  así  fuera,  podría  sentarse,  como  pos- 
tulado etiológico,  que  el  sexo  femenino  está  más  predispuesto  á  las  ma- 
nifestaciones tóxicas  del  salicilisrao  y  que  la  edad  avanzada  también  re- 
presenta una  causa  predisponente. 


(1)    Ssciedad  médica  de  los  Hospitales  de  París.  Sesión  del  dia  4  de  noviembre  de  189S. 
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La  interpretación  de  estos  hechos  clínicos  acaso  podría  intentarse 
invocando  la  mayor  impresionabilidad  indiscutible  del  sistema  nervioos 
de  la  mujer,  por  una  parte,  y  por  otra,  la  posibilidad  de  las  alteracionse 
vas«ulares  que  ordinariamente  se  acentúan  á  medida  que  se  guna  en 
años,  alteraciones  que  podrían  determiaar  una  defectuosa  eliminación 
del  ácido  salicíiico  ó  una  impregnación  mayor  del  sistema  nervioso 
por  dicho  medicamento  ó  ambas  cosas  á  la  vez.  Fundando  la  interpre- 
tación del  referido  fenómeno  en  los  datos  que  acabamos  de  exponer, 
conseguiríamos  indudablemente  explicarnos  de  un  modo  racional 
los  dos  hechos  clínicos  más  importantes  que  se  desprenden  del  análisis 
etiológico  de  los  casos  en  que  se  ha  observado  el  delirio  salicíiico  y  que 
se  refieren  al  sexo  femenino  y  á  la  avanzada  edad. 

Ya  hemos  indicado,  al  ocuparnos  de  la  sintomatología  de  dicho  de- 
lirio, que  suele  observarse  con  frecuencia  que  éste  traspase  los  lími- 
tes del  razonado  y  tranquilo,  aunque  acompañado  de  alucinaciones, 
para  alcanzar  el  verdadero  acceso  de  manía  aguda,  como  sucedió  en  el 
caso  referido  por  H.  Bernard.  En  nuestra  enferma,  aunque  el  delirio 
tuvo  una  duración  de  48  horas,  no  tuvimos  ocasión,  afortunadamente, 
de  observar  el  acceso  de  manía  aguda  que  exigiera  poner  en  práctica 
ni  la  más  pequeña  medida  coercitiva.  Este  dato  clínico  no  tendría  otra 
importancia  que  el  de  la  simple  consignación,  si  la  medicación  que 
instituímos  no  hubiese  intervenido,  tal  vez  como  tratamiento  pre- 
ventivo. 

En  efecto:  á  las  12  horas  de  iniciado  el  delirio  salicíiico  con  sus  alu- 
cinaciones visuales  y  con  su  afán  constante  de  conversación,  en  una 
enferma  de  suyo  poco  comunicativa  y  mucho  menos  habladora,  pres- 
cribimos 1  gramo  y  medio  de  trional  en  una  poción  gomosa,  y  conse- 
guimos con  su  administración  que  durmiera  8  ó  10  horas,  durante 
las  cuales  solo  despertó  tres  ó  cuatro  veces  por  breves  momentos  que 
se  aprovechaban  para  administrarla  la  alimentación  conveniente. 
Desaparecido  el  efecto  hipnótico  del  trional,  continuó  manifestándose 
el  delirio  salicíiico  en  la  misma  forma  ;  y  á  la  noche  siguiente,  ó  sea  á 
las  24  horas  de  la  administración  de  la  primera  toma  del  trional,  se  le 
administró  otro  gramo  y  medio  de  la  misma  substancia,  con  lo  cual  se 
obtuvo  una  mejoría  tan  manifiesta,  que,  al  día  siguiente,  á  las  pocas 
horas  de  haber  desaparecido  el  efecto  hipnótico,  la  enferma  se  encon- 
traba en  el  plenp  goce  normal  de  sus  funciones  cerebrales  ;  la  lucidez 
intelectual  substituyó  definitivamente  al  delirio  alucinatorio. 

Por  la  acción  fisiológica  conocida  del  trional,  que  en  el  presente  caso 
no  se  hizo  esperar,  como  nos  lo  prueban  los  efectos  terapéuticos  obte- 
nidos, es  presumible  que  la  intervención  con  dicho  medicamento  en  el 
curso  del  delirio  salicíiico  nos  evitara  el  triste  espectáculo  de  un  ac- 
ceso maniático  que  exige  fuerza  coercitiva  para  su  corrección.  Por  otra 
parte,  dada  la  frecuencia  con  que  dichos  accesos  se  observan  en  análo- 
gas circunstancias,  no  sería  de  extrañar  que  la  oportuna  intervención 
del  trional  hiciera  sensibles  á  las  células  nerviosas  á  la  acción  exage- 
rada del  ácido  salicíiico.  Por  lo  tanto,  y  sin  que  pretendamos  exagerar 
las  deducciones  terapéuticas  que  se  desprenden  de  este  caso  clínico,  es 
de  suponer  que,  en  los  casos  de  delirio  salicíiico,  especialmente  en  los 
de  forma  cerebral,  la  administración  de  un  hipnótico  y  en  particular 
del  trional,  nunca  pecará  de  inoportuna  é  indudablemente  determinará 
siempre  efectos  beneficiosos  que  consistirán  en  facilitar  el  descanso  y 
tal  vez  en  evitar  un  acceso  de  manía  aguda. 

Madrid,  25julio  de  1903. 
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D.  D.  Ruiz  Rodríguez 

d)  Mido,  —  Se  ejerce  durante  el  sueño,  aunque  menos  intensa- 
mente que  en  la  vigilia.  ¿Por  qué? 

Siendo  el  juicio  la  relación  entre  las  ideas,  consta  de  dos  elemen- 
tos :  de  materia  y  forma.  Materia  son  las  ideas  mismas  que  se  han  de 
poner  en  relación  ;  la  forma  es  el  enlace  de  esas  ideas.  El  cabdllo  es 
olanco :  \i%  fí\ii  \xn  juicio  cuya  materia  la  constituye  las  nociones  de 
caballo  y  blanco  ;  la  forma,  esas  nociones  enlazadas  por  el  verbo  ser. 

Pues  bien:  como  la  materia  de  que  se  forman  nuestros  juicios  du- 
rante el  sueño  nos  viene,  ya  de  la  esfera  de  la  percepción,  ya  de  la  esfera 
de  la  memoria,  pero  una  percepción  vaga,  errónea  y  una  memoria  vi- 
ciada también,  débil  (reminiscencia,  pocas  veces  recuerdo),  según  he- 
mos dicho  arriba,  es  claro  que  la  forma  no  ha  de  corresponder  á  la 
realidad. 

Así  entendido,  es  cosa  clara  y  hasta  natural  la  perversión  del  juicio 
durante  el  sueño.  Todo  radica  en  las  primeras  nociones:  viciadas  éstas, 
no  puede  menos  de  fracasar  la  relación  que  en  ellas  busca  el  es- 
píritu. 

Ck)nst¡tuye  el  juicio,  en  la  cadena  que  vamos  examinando,  el  esta- 
labón  que  liga  la  atención  á  la  fantasía. 

e)  Raciocinio,  —  Como  el  juicio  enlaza  ideas  de  raciocinio,  enlaza 
juicios.  Hay  también  una  materia  y  una  forma  como  las  antedichas : 
es  decir,  juicios  que  se  han  de  relacionar  y  enlace  de  esos  inicios. 

Y  es  lo  que  decíamos  antes  :  como  la  materia  es  viciada,  ha  de  ser 
errónea  la  forma. 

Esto  es  general,  porque  se  citan  casos  de  ensueños  en  que  con  una 
claridad  de  ideas  superior  á  la  del  estado  vígil,  se  plantean  las  cuestio- 
nes más  arduas  de  la  ciencia,  se  resuelven  los  problemas  más  elevados 
de  la  filosofía,  se  componen  las  estrofas  más  sentidas  de  un  poema. 

Repito  que  no  es  lo  común.  Mas,  ¿es  que  la  característica  del  sueño 
es  la  perversión  del  raciocinio  ?  ¿Es  qué  sólo  vivimos  en  una  región  de 
fantasmas  y  absurdos?  Que  no  es  así  lo  ha  demostrado  ingeniosamente 
el  juicioso  Víctor  Egger:  según  este  pensador,  el  hombre  que  duerme, 
tiene  noción  del  absurdo.  Estoy  soñando,  por  ejemplo,  que  vuelo  por 
los  aires  ;  pero...  esto  no  puede  ser,  me  digo  ;  yo  no  tengo  alas...  Esto 
es  absurdo  :  no  puedo  volar...  Es  la  protesta  del  raciocinio  contra  los 
juicios  maleados  por  una  percepción  falsa  y  una  memoria  débil.  En  un 
primer  tiempo  el  alma  recibe  ideas:  después  las  reúne  para  formar 
juicios...  ;  por  último,  al  ir  á  enlazar  los  juicios,  duda...  aquello  no 
puede  ser:  deben  engañarme  mis  recuerdos  ó  mis  sentidos...  Estova 
contra  todo  lo  observado.  El  alma  se  despierta  entonces :  conoce  que 
ha  sido  un  sueño. 

f)  Imaginación,  —  Con  los  datos  deja  percepción,  la  memoria,  el 
juicio  y  el  raciocinio  trabaja  la  imaginación  :  dramatim  las  ideas  y  los 
juicios  según  la  feliz  expresión  de  Stricker. 

Admiten  los  psicólogos  dos  modalidades  de  la  imaginación  :  repro- 
ductora y  creadora.  Esta  última  es  la  que  prodomina  en  el  sueño. 
Guardémonos,  no  obstante,  de  entender  mal  estas  palabras  :  no  es  que, 
mientras  dormimos  cree  la  imaginación  :  es  que  no  se  limita  á  repro- 
ducir las  sensaciones  ó  los  recuerdos:  los  enlaza,  los  transforma,  trabaja 
con  ellos  como  el  escultor  con  la  tosca  piedra. 


(1)    Continuación.  —  Véase  el  número  anterior. 
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A  las  veces  ese  enlace,  esa  transformación,  ese  laboreo,  es  prodi- 
gioso :  llega  á  un  grado  que  difícilmente  alcanza  en  la  vigilia.  En  sue- 
ños concibió  Dante  el  proyecto  de  la  Divina  Comedia;  Voltaire,  versifi- 
caba; Cardan,  escribía  libros;  Condillac,  resolvía  los  más  abstrusos 
problemas ;  Burdach,  tuvo  intuiciones  científicas ;  Tartini,  compuso  la 
Sonata  del  diablo. 

A  más  de  eminentemente  creadora,  la  imaginación  en  el  sueño  es 
inconstante,  pasa  de  unos  objetos  á  otros ;  circunstancia  interpretada 
(no  muy  acertadamente  á  mi  entender),  por  los  autores  como  verda- 
dera transformación  de  una  ideas  en  otras.  Nó,  no  es  transformación : 
es  sólo  una  simple  sucesión  de  impresiones. 

g)  Co7icie7icía  psicológica.  —  Un  discreto  filósofo  la  ha  definido : 
«La  intimidad  del  espíritu  consigo  mismo,  mediante  la  cual  se  halla 
como  en  posesión  y  en  presencia  de  todo  su  ser». 

Durante  el  sueño  hay  conciencia  psicológica  como  en  el  estado  vi- 
gil  ;  nuestro  espíritu  está  en  intimidad  permanente  consigo  mismo:  se 
da  cuenta  de  sus  actos.  Lo  notable  es  que  esta  conciencia  manifiéstase 
hasta  cuando  soñamos  que  somos  seres  inanimados ;  tal  es  el  caso,  que 
refiere  Hammond,  de  un  médico  que  soñó  que  se  había  transformado 
en  monolito  y  se  hallaba  sólo  en  el  vasto  desierto  de  Sahara,  permane- 
ciendo allí  mucho  tiempo:  desaparecían  las  generaciones  y  se  confun- 
dían á  su  alrededor.  Aunque  sin  conciencia  de  tener  órganos  de  los 
sentidos  esta  columna  de  granito,  veía  á  las  montañas  perder  su  vege- 
tación con  la  edad,  destruirse  las  selvas  y  corroer  su  base  carcomida 
el  musgo  y  la  hiedra. 

Hasta  cuando  soñamos  en  otra  persona  distinta  de  nosotros  se  ma- 
nifiesta la  conciencia  psicológica;  le  atribuímos  nuestras  ideas,  le  da- 
mos nuestros  sentimientos,  vivimos  dentro  de  ella.  Este  es  el  d^dobla- 
miento  del  yo,  descrito  por  Radestock,  que  Delboeuf  convierte  en 
iriplicamienio. 

¿  Hay  aveces  conciencia  de  que  soñamos?  Esta  cuestión,  muy  deba- 
tida, parece  resuelta  en  sentido  afirmativo. 

Sinteticemos.  La  percepción  y  la  memoria  (percepción  errónea,  sin 
relación  entre  lo  recibido  y  \o  percibido;  memoria  débil,  más  reminis- 
cencia que  recuerdo),  son  las  raices  del  sueño.  Por  la  atención  se  fijan 
las  ideas ;  q\  juicio  enlaza  las  nociones;  ^{raciocinio  los  juicios.  La 
inuigi7iación  lo  enlñzs.  todo  en  supremo  lazo;  Ib,  conciencia  psicológica 
siempre  está  presente.  Con  un  esquema  se  me  comprenderá  (Fig.  44.). 

Facultades  morales.  —  Breves  palabras  sobre  la  conciencia  moral 
y  la  voluntad. 

Respecto  á  la  conciencia  moral  parece  que,  en  ocasiones,  hay  una 
perversión.  Las  nociones  de  bien  y  de  mal  se  confunden:  el  hombre  de 
irreprochable  conducta  y  de  vida  más  sujeta  á  la  ley  del  deber,  puede 
sancionar  en  sueños  horrorosos  crímenes  y  hasta  él  puede  figurar 
como  autor  de  ellos. 

Esto  es  lo  que  dicen  los  autores:  no  se  yo  qué  crédito  puede  darse á 
semejante  afirmación,  y,  desde  luego,  pongo  en  duda;  más:  niego  ter- 
minantemente que  esa  perversión  moral  de  la  conciencia  sea  la  regla 
general  durante  el  sueño. 

Claro  es  que  todos,  hasta  el  hombre  más  virtuoso  y  santo,  puede 
(aún  en  el  estado  vígil,  y  en  el  uso  de  sus  facultades)  pensar  de  un  7?iodo 
transitorio,  casi  instantáneo,  en  actos  repugnantes  á  toda  conciencia 
honrada,  pero  por  ello  ¿se  dirá  que  la  pérdida  del  sentido  morales 
efectiva. 

Por  lo  que  concierne  á  la  voluntad,  se  han  suscitado  reñidas  polé- 
micas entre  los  psicólogos.  Las  dejo  de  lado  y  sólo  diré  que,  mientras 
dormimos,  la  voluntad  está  en  potencia ;  cuando  llega  á  manifestarse, 
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cuando  tiene  acción  sobre  los  músculos,  entonces  el  sueño  recibe  otro 
nombre :  sortambulismo, 

E)  Sistema  nervioso  ganglionar  y  centros  tulbo-medulares .  —  El  gran 
simpático  continúa  en  el  ejercicio  de  sus  funciones  como  en  la  vigilia, 
pero  algo  aminoradas,  deprimidas,  según  hemos  visto  antes.  Hoy  puede 
tenerse  por  errónea  aquella  frase  del  Padre  de  la  Medicina :  So7nno 
labor  visceribus.  Nó:  durante  el  sueño  no  hay  una  exaltación  del  dina- 
mismo de  las  visceras  :  los  más  recientes  estudios  permiten  formular 
una  conclusión  completamente  opuesta. 


Fig.  44.  —  Esquema  de  los  actos  intelectOAlcs  durante  los  ensueños 

Si  la  circulación  es  menos  activa,  si  las  funciones  respiratorias  se 
ejercen  con  más  lentitud,  si  la  termogénesis  está  considerablemente 
aminorada,  fuerza  es  admitir  una  relativa  pasividad,  un  amortigua- 
miento de  los  centros  nerviosos  encargados  de  presidir  tan  importan- 
tes actos. 

TlíRCKR  GRUPO 

FUNCIONES   DE    REPRODUCCIÓN 

Capítulo  único.  —  Deseos  sexuales.  —  ¿  Se  excitan  durante  el  sueño 
los  deseos  sexuales?  Según  y  cómo.  El  calor  de  la  cama,  los  contactos 
con  las  ropas,  la  posición  del  cuerpo...  son  causas  de  que  aquéllos  apa- 
rezcan; si  ese  calor,  esos  contactos  y  esa  posición  concurren  en  la  vigi- 
lia, es  obvio  que  se  presentarán  también  dichos  deseos. 


T" 
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El  sueño  en  sí,  pues,  no  excita  el  aparato  genital,  pero  las  circuns- 
tancias que  concurren  mientras  dormimos,  son  causa  de  tendencias 
eróticas. 

Apéndice 
lias  enfermedades  y  el  suefto 

Sólo  por  curiosidad  pongo  este  cuadro  al  final  de  la  primera  sección 
de  esta  segunda  parte : 

(hemorragias, 
hemoptisis, 
auques  epilépücos. 
id.     de  goia. 

f  corea. 
*-  ^.w«^^«  I  espasmos  del  télanos. 

se  moderan.  -{  hidrofobia. 

[  cefalalgia. 
Sección  seganda  :  ¿porqué  se  daerme? 

Dada  la  natural  tendencia  de  la  razón  á  buscar  el^or  qué  de  los  fe- 
nómenos, se  comprenden  las  numerosas  teorías  propuestas  para  expli- 
car el  singularísimo  del  sueño ;  fantásticas  y  sin  -fundamento  unas, 
llenas  de  vigor  otras,  constituyen  en  conjunto  un  noble  esfuerzo  del 
humano  espíritu  y  un  capítulo  interesante  de  la  historia  de  la  fisio- 
logía. 

Lejos  de  mí  la  exposición  de  todas  :  sólo  aspiro  á  sintetizar  las  que 
leemos  en  todos  los  autores,  aquéllas  que  han  lormado  época  como  so- 
luciones parciales  del  interesante  problema  del  sueño. 

Divido  esta  sección  en  tres  capítulos :  En  el  primero,  estudio  en  de- 
talle las  principales  teorías  propuestas.  En  el  segundo,  las  abarco  en 
conjunto  presentándolas  en  un  cuadro.  En  el  tercero,  las  critico,  y, 
por  selección,  descarto  las  erróneas  y  me  reservo  las  que  pueden  de- 
fenderse. 

Capítulo  I.  —  Análisis  de  las  teorías  del  sueíio.  —  El  problema  del 
sueño,  como  todos  los  problemas  biológicos,  ha  tenido  una  faz  fantás- 
tica: á  ella  pertenecen  esas  luchas  entre  organicistasyanimistas,  sobre 
si  lo  que  duerme  es  el  cuerpo  ó  el  espíritu;  á  ella  corresponde  también 
la  peregrina  opinión  de  Pablo  de  Egina,  quien,  con  toda  formalidad, 
aseguraba,  á  principios  del  siglo  xvii,  que  «el  sueño  es  el  reposo  de  los 
poros  animales  debida  á  algún  humor  provechoso  que  humedece  el 
cerebro.  Vapores  y  humos  que  suben  del  estómago  á  la  cabeza,  se  con- 
gelan en  ésta  por  la  frialdad  del  cerebro,  y  allí  obstruyen  los  conductos 
y  vías  de  los  sentidos  »  (1). 

Dejo  de  lado  estas  trivialidades  hijas  de  una  fisiología  fantástica  y 
soñadora ;  vengamos  á  la  faz  teórica  del  problema,  á  esas  hipótesis 
que,  con  más  ó  menos  fortuna,  pero  con  fundamentos  siempre,  han 
ido  cruzando  por  las  mientes  de  los  sabios. 

A  cinco  grupos  puede  reducirse  :  A)  circulatorias ;  BJ  respiratorias; 
C)  circulatorio-respiratorias  (mixtas) ;  DJ  tóxicas ;  £)  nerviosas. 

A)  Teorías  circulatorias,  —  Intentan  explicar  el  sueño  por  la  in- 
fluencia de  la  circulación  sobre  el  cerebro  :  Son  dos:  a)  la  de  la  hiper- 
hemia,  y  bj  la  de  la  anemia. 

aj  Es  antiquísima  y  comenzó  á  sospecharse  en  ella  observando  la 
posición  que  de  ordinario  guarda  el  hombre  mientras  duerme.  Siendo 
esta  posición  la  horizontal,  la  sangre  afluye  al  cerebro  y  ejerce  presión 
sobre  éste,  especialmente  en  el  punto  llamado  prensa  de  Herófilo.  Más 
ó  menos  modificada  esta  hipótesis,  ha  llegado  hasta  nosotros.  Marshall 


(1)   Cit.  por  Hammond. 
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Hall  sostiene  que  hay  músculos  encargados  de  comprimir  las  venas 
periódicamente,  para  evitar  durante  el  sueño  el  retorno  de  la  sangre 
ai  corazón.  Carpenter  y  Sieveking  opinan  de  un  modo  parecido.  Bar- 
thez  y  Cabanis  también.  En  lo  moderno,  Langlet  ha  sido  el  paladín  de 
estas  ideas,  hoy  justamente  abandonadas. 

i)  Los  hechos  deponen  en  favor  de  la  teoría  de  la  anemia.  En  el  ca- 
pítulo II  (Sección  primera,  primer  grupo),  hemos  demostrado  que.  du- 
rante el  sueño,  es  menor  el  aflujo  desangre,  menor  la  actividad  circu- 
latoria, esa  era  la  frase  que  empleábamos,  que  en  el  estado  de  vigilia: 
A  esa  conclusión  llegábamos  por  diferentes  caminos:  el  razonamiento 
á  paH^  la  observación  y  los  experimentos.  Es  una  cadena  de  pruebas 
bien  ligadas,  lógicas  y  evidentes.  Recordémoslas  en  síntesis  : 

La  anemia  del  f  ^'  raKonamiento  á  pari, 
.Tet'V"d¿  .         I  Observaciones. 

(   tos    .    .    .\ 

'2.*  clase.  Aplicando  el  método  gráfico. 

Ni  una  palabra  más  sobre  lo  dicho.  Tres  objecciones,  sin  embargo, 
conviene  deshacer  aquí:  refiérese  la  primera  á  la  acción  de  los  anesté- 
sicos ;  la  segunda,  á  la  turgencia  vascular  del  iris  y  contractilidad  de 
la  pupila ;  la  última,  á  la  congestión  de  la  cara. 

1.  Se  dice  :  si  es  verdad  que  durante  el  sueño  hay  menor  acti- 
vidad circulatoria,  anemia  cerebral,  ¿cómo  es  que  en  el  sueño  anesté- 
sico se  observa  hiperhemia  ó  congestión?  Y  al  efecto  se  citan  casos  de 
Bedford-Brown,  Brown-Séquard,  Langlet,  etc. 

Semejante  objeción  ha  sido  suficientemente  contestada  después  de 
los  trabajos  de  Cl.  Bernard.  Según  este  sagaz  fisiólogo,  esa  pretendida 
hiperhemia  se  observa  si  cuando  la  anestesia  va  acompañada  de  asfixia 
ó  suspensión  de  los  movimientos  respiratorios  ;  pero  si  ésta  no  se  pre- 
senta durante  el  sueño  anestésico,  entonces,  como  en  el  sueño  normal, 
hay  palidez  y  anemia  de  la  corteza  del  cerebro. 

Así  lo  prueban  tanibién  los  numerosos  y  brillantes  experimentos  de 
Hammond. 

2.*  Durante  el  sueño  las  pupilas  están  contraídas  y  en  la  anemia 
cerebral  dilatadas :  de  aquí  saca  Langlet  un  argumento  en  contra  de  la 
teoría  que  venimos  comentando.  Ya  hemos  visto  que  la  contracción  de 
las  pupilas  durante  el  sueño  no  depende  del  riego  sanguíneo  cerebral, 
y  huelga,  pues,  la  objeción  que,  por  otra  parte,  es  ingeniosa. 

3.*  Las  mejillas  y  las  orejas  de  los  que  duermen  están  como  con- 
gestionadas. De  aquí  deduce  Gubler  que  hay  hiperhemia  cerebral  du- 
rante el  sueño.  Argumento  de  poquísima  fuerza :  esa  pretendida  con- 
gestión de  la  cara  es  debida  á  la  actitud  que  adopta  el  cuerpo. 

B)  Teorías  respir atonas .  —  Como  las  glándulas,  como  los  múscu- 
los, el  cerebro  tiene  también  alternativas  de  actividad  y  de  reposo. 
Cuando  trabaja  tiene  que  subvenir  á  dos  necesidades:  la  desu  propia 
conservación  y  la  de  las  funciones  que  le  están  encomendadas,  para  lo 
cual  ha  de  poner  en  libertad  la  energía  que  acumula  durante  el  sueño. 
Mientras  dormimos,  pues,  la  célula  nerviosa  no  respira  ó  respira  muy 
lentamente:  acumula  materiales.  Ese  es  el  punto  en  que  coinciden 
todas  las  teorías  de  este  grupo  con  arreglo  á  las  cuales  puede  definirse 
el  sueño :  asfixia  cerebral, 

Pflüger,  que  puede  considerarse  como  el  iniciador  de  estas  hipó- 
tesis, sutiliza  más  aún,  admitiendo,  para  explicar  la  actividad  de  la 
vigilia,  lo  que  él  denomina  «oxígeno  intramolecular»:  el  paso  de  la 
vigilia  al  sueño  no  sería  otra  cosa  que  conversión,  por  una  serie  de 
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choques  ó  explosiones,  de  ese  O  en  CO,.  «  El  sueño  depende  de  que  la 
formación  intramolecular  de  anhídrico  carbónico  se  detiene  eu  la  subs- 
tancia gris  del  cerebro  ».  Pflügfer  apoya  sus  ideas  en  el  clásico  experi- 
mento de  la  rana:  substrayéndola  oxígeno  durante  un  tiempo  determi- 
nado, se  la  produce  el  sueño  fisiológico. 

¿  Pero  cómo  sobreviene  esa  asfixia?  ¿  A  qué  ley  obedece  el  cerebro 
para  pasar  del  sueño  á  la  vigilia  y  viceversa?  En  la  interpretación  del 
fenómeno  íntimo  es  en  lo  que  difieren  los  partidarios  de  la  teoría  res- 
piratoria. 

A  dos  pueden  reducirse  las  soluciones  que  los  fisiólogos  han  dado 
al  problema:  las  expondré  con  brevedad. 

Primera  solución,  —  La  ammuladón  por  efecto  mismo  del  trabajo  ce- 
rebral de  un  exceso  de  detritus  ácidos.  Desde  este  punto  de  vista  el  cere- 
bro vendría  á  ser  comparable  á  un  músculo:  se  sabe  que,  al  contraerse, 
este  órgano  sq  fatiga.  Pues  bien  :  el  cerebro  también  se  fatiga  con  el 
trabajo  á  consecuencia  de  los  detritus  que  acumula,  y  eso  es  el  sueño  : 
la  suspensión  de  la  actividad  respiratoria  para  durante  el  descanso  eli- 
minar dichos  productos.  Esta  es  la  teoría  de  Obersteiner  (1872). 

Preyer  pensó  en  producir  esa  fatiga  nerviosa  artificialmente:  eligió 
para  sus  investigaciones  el  lactato  de  sosa  en  inyecciones  subcutáneas 
y  por  la  vía  estomacal.  Preyer  no  ha  logrado  convencer  á  nadie;  él 
mismo,  en  posteriores  estudios,  duda  del  resultado  de  sus  experi- 
mentos. 

Segunda  solución.  —  Para  Soramer  todo  consiste  en  e\  agotamiento 
del  consumo  de  oxigeno.  Fundado  en  los  estudios  de  Pettenkofer  y  Voít, 
cree  que,  durante  el  día,  se  exhala  mayor  cantidad  de  CO,  y  se  absorbe 
menos  O.  que  durante  la  noche.  Y  dice :  este  oxígeno  absorbido  en  la 
vigilia,  llega  un  momento  en  que  no  es  suficiente  para  entretener  la 
actividad  del  cerebro,  en  cuyo  caso  vuélvese  insensible  éste :  r^osa. 
Y,  como  (siempre  según  Pettenkofer),  entonces  absorbe  más  oxígeno, 
vuelve  á,  rehacerse  y  despierta. 

Rohlshütter  busca  la  solución  por  parecido  camino :  en  la  vigilia  el 
cerebro  quema  más  materiales  nutritivos  de  los  que  la  sangre  le  propor- 
ciona ;  al  cabo,  pues,  de  algún  tiempo,  esta  oxidación  desaparece  por 
falta  ds pábulo.  Cuando  llega  este  caso,  el  cerebro  no  respira:  acumula 
materiales  que  gasta  en  el  acto  de  trabajar. 

C)  Teoría  circulatorio-respiratoria  ó  mixta.  —  Willemin  toma  datos 
de  la  teoría  circulatoria  del  sueño  y  de  la  respiratoria,  fundando  con 
ellos  una  hipótesis  mixta  que,  en  síntesis,  es  como  sigue:  Con  la  activi- 
dad del  cerebro  se  cansa  la  célula  nerviosa,  y  modificada  su  respiración, 
obra  sobre  los  nervios  vaso-motores  determinando  la  contracción  délos 
vasos  encefálicos  y  la  disminución  del  añujo  sanguíneo :  de  aquí  el 
sueño.  Pero  mientras  duerme  acumula  substancias,  repone  sus  pérdi- 
das, y,  cambiando  la  inen^ación  vaso-motriz,  vuelve  á  su  primitiva  ac- 
tividad la  circulación  encefálica;  este  es  el  tránsito  á  la  vigilia. 

D)  Teoría  tóxica.  —  En  1887,  Errera,  profesor  de  la  Universidad  de 
Bruselas,  expuso  en  \^  Revue  scientífíque  (1)  una  teoría  del  sueño  ba- 
sada en  los  fenómenos  de  la  auto-intoxicación. 

Sabido  es  que  la  actividad  funcional  de  los  tejidos  produce  ptoma- 
tinas  y  leucomatiuas.  Estas  leucomatinas  son  narcóticas,  y,  á  lalnrgra, 
provocan  la  fatiga  y  el  sueño. 

Rafael  Dubois  combate,  en  una  nota  dirigida  á  ]n.Société  de  Biologu, 
el  modo  de  pensar  de  Errea,  fundándose  en  estudios  acerca  del  sueño 
invernal  (2).  Inyectó  á  un  conejo,  por  la  vena  femoral,  5  cm^  de  orina 
fresca  de  marmota  elaborada  durante  el  sueño  invernal.  «.  La  inyec- 

(1)    T.  XLl.p.  260.  6dcabr¡Idel887. 

\1)    Le  sommeil  hibernal  est-il  le  resultat  cTune  auto-intoxication  ?  {Soc.  Biol.  ibril  de  1889) 
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ción  fué  practicada  á  las  nueve  de  la  mañana,  siendo  la  temperatura 
rectal  de  37*5*.  A  las  cinco  de  la  tarde  elevóse  la  temperatura  á  40*2^, 
sin  que  el  animal  experimentase  la  más  ligera  necesidad  de  dormir». 
En  posteriores  estudios  no  halló  distintos  resultados. 
En  la  sesión  del  27  de  junio  de  1889,  contestó  Errera: 
«A  primera  vista  el  resultado  negativo  obtenido  por  M.  Dubois, 
puede  parecer  en  contradicción  con  mi  hipótesis..  Sin  embargo,  es  fácil 
ver  que  no  hay  tal  contradicción:  yo  atribuyo  losfenómenos  de  la  fatiga 
y  del  sueño  á  los  productos  narcóticos  contenidos  en  los  tejidos,  no  en 
las  orinas»  (1). 

E)^  Teorías  nerviosas.  -^  La  historia  de  estas  teorías  es  la  historia 
de  la  inervación  :  hoy  han  pasado  al  ai-senal  de  las  antiguallas  cientí- 
ficas y  apenas  se  las  cita  en  las  obras.  Breves  palabras,  pues. 

Primer  grupo,  —  La  polarización,  Friediander  admitía  una  poraliza- 
ción  del  sistema  nervioso  durante  el  sueño  y  otra  distinta  para  la  vigi- 
lia. Denominaba  á  la  primera  polarización  adinámica,  y  á  ésta  di- 
námica. 

Para  Curci  consistiría  el  sueño  en  una  inversión  de  la  corriente 
nerviosa  que  atraviesa  los  nervios  en  el  estado  de  vigilia. 

Segundo  grupo.  —  El  agotamiento  de  la  fuerza  inervadora  ha  servido 
también  á  muchos  para  explicar  el  sueño. 

A  este  grupo  de  teorías  nerviosas  corresponde  también  la  de  las  la- 
minillas del  cerebelo. 

(Se  concluirá). 

Notas   elinieas 

POR 

R.  Rodríguez  Ruiz 

LXVII.  —  Adenopatia  brónquloa  en  los  niftos  :  BÍs^no  de  Smith 

Si  se  echa  hacia  atrás  la  cabeza  de  un  niño  que  la  sufra,  en  térmi- 
nos que  la  cara  quede  horizontal  y  los  ojos  miren  al  techo,  se  nota  con 
el  estetoscopio  un  soplo  venoso  al  nivel  del  manubrio  esternal,  cuya 
intensidad  está  en  relación  con  el  volumen  de  los  ganglios.  Si  se  baja 
la  cabeza,  el  soplo  mengua  y  al  fin  termina. 

En  concepto  de  Sraith  este  signo,  que  es  muy  precoz  y  por  lo  tanto 
muy  útil,  es  debido  á  que  llevada  hacia  arriba  la  tráquea  y  los  gan- 
glios residentes  en  la  bifurcación,  la  vena  innominada  izquierda  que 
pasa  transversalmente  por  detrás  del  manubrio,  es  comprimida  por 
aquéllos  contra  éste. 

Comprobado  el  signo,  la  percusión  suele  ya  revelar  una  submacicez 
en  la  primera  pieza  del  esternón,  que  acaba  de  confirmar  el  hecho.  — 
(Bull.  méd.,  1900). 

LXVIII.  —  Derramee  laotesoentee  no  adiposo* 

Reuniendo  Ascoli  todo  lo  publicado  hasta  aquí  y  cuanto  él  obser- 
vara, deduce  lo  siguiente  fZa  Clin.  7ned.  ital.,  1900): 

1.®  Los  derrames  en  las  cavidades  serosas  pueden  tener  aspecto 
lactescente  tanto  por  la  existencia  de  una  emulsión  grasosa,  quilosa  ó 
quiliforme  adiposa  como  por  el  modo  especial  de  conducirse  una  subs- 
tancia globulínica  :  derrames  piiliformes  globutinicos. 

2,**  Dicha  substancia  puede  ser  precipitada  saturando  con  sulfato 
de  magnesia  y  depurando  mediante  el  lavado  y  la  redisolución  del 
precipitado  y  la  diálisis  sucesiva  de  la  solución  opalescente  obtenida. 


(I)    Soc.  Ato/.,  21  de  junio  de  1891. 
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3.®  Estos  derrames  se  reconccen  porque  su  aspecto  no  se  altera 
sensiblemente  después  de  un  reposo  prelong-ado  y  porque  el  examen 
microscópico  sólo  revela  poquísimas  gotas  de  grasa. 

4.®  No  les  corresponde  una  indicación  clínica  absoluta :  no  repre- 
sentan más  que  una  alteración  del  menstruo  de  solución,  y  pueden,  por 
tanto,  en  casos  especiales,  indicar  la  existencia  de  lesiones  endotélicas 
(procesos  flogisticos  y  neoplásicos)  y  la  agravación  de  los  fenómenos 
de  éxtasis. 

LXIX.  —  Diplogonopovns  granáis  :  nueva  especie  de  botriooéfalo 

Este  botriocéfalo  fué  observado  y  descrito,  en  1894,  la  vez  primera 
por  Tomei  Kurimota  y  por  Jjima,  del  Japón  ;  después  ha  sido  encon- 
trado en  Europa  por  R.  Blanchard,  que  le  dio  nombre,  y  por  Braun. 
Últimamente  ha  visto  Kurimota  dos  casos  más  (Zeiúck,  /.  hlin, 
med.,  1900). 

Se  caracteriza  por  ser  muy  corto  el  diámetro  antero-posterior  de  los 
proglótides,  por  la  doble  serie  de  órganos  genitales,  por  dos  surcos  en 
la  cabeza  y  por  el  desarrollo  tardío  de  los  genitales,  vasos  y  nervios  prin- 
cipales. Parece  ser  que  el  hombre  lo  adquiere  comiendo  carne  de  pes- 
cado. 

Se  localiza  este  helminto  en  el  intestino  y  causa  varios  desórdenes, 
especialmente  catarro  crónico.  El  extracto  etéreo  de  helécho  macho  ha 
sido  siempre  eficaz. 

LXX.  —  I«atidOB  en  las  cavidades  bucal  y  faríngea  en  la 

insnflcienoia  aórtica 

Señalado  este  signo,  en  1889,  por  Müller,  y  luego  estudiado  por 
Merklen,  Huchard,  Litten,  etc.,  es,  en  concepto  "de  Schlesiuger,  depoca 
valía,  pues  sólo  lo  ha  observado  unas  cuantas  veces  en  40  casos. 

Para  notar  este  fenómeno,  el  enfermo  debe  respirar  tranquilamente 
y  con  la  boca  abierta,  no  ha  de  estar  disnéico  y  no  ha  de  provocar  con- 
tracciones musculares  el  depresor  de  la  lengua.  Si  todo  esto  se  realiza, 
puede  verse  en  los  casos  graves,  con  pulsaciones  g^eneralizadas  en  to- 
das las  arterias,  los  movimientos  comunicados  á  las  amígdalas,  pilares 
y  base  de  la  lengua.  Rara  vez  hay  hinchazón  rítmica  de  estos  órganos 
(Wiener  klin  Wochens,,  1900). 

LXXI.  —  Patogenia   de   las   meninge -encéfalo-mielitis    agudas  no 

tuberculosas  de  los  niños 

Concetti,  de  Roma,  para  orientarse  en  el  estudio  de  este  intrincado 
problema  y  para  buscar  bases  firmes  á  la  profilaxis  y  á  la  terapéutica, 
propone  el  siguiente  cuadro  analítico-sintético  de  estas  enfermedades 
tan  comunes  y  tan  discordantes  en  el  fondo  como  semejantes  en  la 
apariencia  (Congreso  Internacional  de  Medicina  de  París.  —  Sección  de 
Pediatría): 


Tózi-infeccio 
oes  agudas.* 


Causas  exógenas,  determinantes 

Meningococos 

Diplococo  pneumóoico  . 

Colibacilo 

Bacilo  de  Eberth 

Estreptococos 

Estafilococos 

Bacilo  piociánico 

Bacterium-lactis  aerógenes 
etc. 


Bactéricas 


ÍGastro-íntestinales  . 
Pneumónicas 
Infecciones  generales 


Causas  endógenas,  pRSoisfONEhT^s 


{Cerebrales. 
Espinales. 
.Cerebro-espinales. 

(  Polio  encefalilitis. 
Delasubsun-I  Polio-mielitis, 
cia  nenriosa.)  Polio-encféUlo-mieliüs. 

\  Neuritis. 

Mixtas   ....    Meningo-eacéfalo-míelittt. 
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LXXII, — Aspergilosis  pulmonar  (psendo-tnberonlosis  pnlmonar) 

De  un  estudio  crítico  hecho  por  Benenati  se  deduce  (Rivista  critica 
di  Clinica  medica j  3  noviembre  de  1900): 

1.®  La  aspergilosis  es  una  enfermedad  espontánea,  común  al  hom- 
bre y  á  los  animales. 

2.^  En  los  animales,  mamíferos  y  aves,  puede  desarrollarse  en  los 
huevos  durante  el  período  de  incubación  y  aespués  contaminar  los  em- 
briones (Lucet). 

3."  En  el  hombre  se  desarrolla  en  la  córnea,  en  la  piel  y  sobre  todo 
en  el  aparato  respiratorio,  produciendo  la  micosis  pulmonar,  que  se 
parece  a  la  tuberculosis  ó  4  la  g-angrrena  sin  olor  fétido  ;  tales  formas 
pueden  curar  con  la  expulsión  del  foco  aspergilar  necrosado  y  pueden 
también  coexistir  con  la  tuberculosis  de  Koch.  Es  asimismo  posible  la 
muerte  mediante  un  proceso  aspergilar  primitivo,  inflamatorio  y  ne- 
crósico,  capaz  de  producir  vastas  cavernas.  En  fin,  suele  ocurrir  que  el 
agente  específico  invada  solamente  los  bronquios,  determinando  bron- 
quitis especiales  membranosas  de  larg-a  duración  (Obici,  Rénon  y  De- 
villers). 

4.**  El  contagio  mediante  los  granos  es  el  hecho  más  importante  de 
transmisión,  siendo,  en  efecto,  los  atacados  casi  constantemente  aque- 
llos que  por  su  profesión  están  expuestos  á  contactos  más  frecuentes. 

5.**  Las  lesiones  son  casi  siempre  pseudo-tuberculosas  en  los  ani- 
males, y  á  las  veces  necrósicas  y  ulcerativas,  según  las  vías  de  la  ino- 
culación experimental. 

6.*  La  aspergilosis  primitiva  es  relativamente  frecuente.  Se  la  pue- 
de diferenciar  muy  bien  de  las  otras  y  es  específica  en  absoluto. 
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VOR  EL 

Db.  G.  Carrikrb 

Profesor  agrega  lo  de  Us  Facultades  de  Medicina  ;  Jefe  del  Laboratorio  de  las  clínicas 

en  ;la   Universidad  de  Lille 

La  naturaleza  íutiraa  del  cáncer  siempre  ha  sido  motivo  de  preocupacio- 
nes, pero  sobre  todo  en  estos  últimos  meses  parece  que  la  lucha  es  más  viva, 
las  discusiones  más  tirantes,  los  trabajos  destinados  á  dilucidar  esta  cues- 
tión cada  día  más  numerosos.  Se  comprenderá,  en  estas  condiciones,  que 
aborde  esta  espinosa  cuestión  con  gran  zozobra.  Procuraré,  en  esta  revista, 
disimular,  tanto  como  me  sea  posible,  mis  ideas  y  mis  convicciones  perso- 
nales, que  me  propongo  exponer  cuando  sea  oportuno,  y  me  limitaré  á  ha- 
cer una  exposición  pura  del  estado  actual  de  este  tema  tan  debatido. 

En  la  hora  actual,  dos  grandes  partidos  están  en  lucha  :  el  que  sostiene 
las  teorías  filosóficas,  anatómicas  é  histológicas  del  cáncer,  y  el  que  defiende 
la  teoría  parasitaria.  Vamos  á  ver,  ahora,  cuáles  son  los  argumentos  que 
presentan,  cuáles  las  pruebas  en  que  se  fundan  y  qué  crítica  se  puede  hacer 
de  ellos. 

I.  —  Ante  todo,  ¿  qué  se  entiende  por  cáncer? 

Nada  más  vago  que  este  término.  Siendo  vaga  la  definición  misma  de  la 
afección  ¿cómo  no  ha  de  serlo  su  patogenia? 

De  un  modo  general,  sin  embargo,  se  designa  con  este  nombre  todo  teji- 
do de  neoformación,  susceptible  de  crecer  indefinidamente  y  de  matar  al 
enfermo,  sea  por  su  proliferación  indefinida,  sea  por  metástasis,  sea  por 
caquexia. 

De  la  patogenia  de  estos  tumores  es  de  lo  que  nos  ocuparemos  aquí. 

II.  —  Consideremos,  en  primer  lugar,  las  teorías  celulares,  filosóficas  ó 
histológicas. 


(1)    GaK'  des  hóp.,  22  julio  de  1899. 


23$  Sobre  la  naturalej^a  del  cáncer 

Una  de  las  primeras  en  fecha  es,  con  seguridad,  la  que  Cohnheim  de- 
fiende. 

Según  éste,  todo  cáncer  tiene  por  origen  una  inclusión  fetal  anormal. 
Algunos  restos  de  hojitas  embrionarias  quedan  incluidas  en  el  mismo  seno 
denlos  tejidos.  En  un  momento  dado,  estos  restos  recuperan  su  actividad 
proliferativa  suspendida  un  instante  :  la  neoplasia  evoluciona. 

Los  partidarios  de  esta  teoría  han  intentado  apoyarla  en  la  experimen- 
tación :  han  ingertado,  en  los  tejidos  de  los  animales,  restos  embrionarios 
de  animales  de  la  misma  especie. 

Pues  bien :  aparte  de  los  experimentos  de  Ferré,  quien»  inoculando  blas- 
todermos  de  gallinas  á  individuos  adultos ,  dice  haber  obtenido  tumores 
persistentes,  todos  los  demás  son  absolutamente  negativos. 

Leopold,  Kaufmann,  Zahn  y  Masse  han  comprobado,  en  efecto,  que  des- 
pués de  aumentos  ligeros,  estos  ingertos  fueron  reabsorbidos;  por  consi- 
guiente, no  se  trataba  de  tumores  cancerosos. 

Los  partidarios  de  esta  teoría  han  invocado  también  en  apoyo  de  su  tesis 
los  hechos  de  transmisión  secundaria  de  los  nevis.  Se  podría  objetarles  que 
un  nevi  no  es  un  cáncer;  pero  podrían  á  su  vez  respondernos  que  la  trans- 
misión  hereditaria  de  los  cánceres  es  cierta  hoy. 

¡  Y  bien !  esta  noción  no  implica  fatalmente  una  mala  conformación  con- 
génita;  los  partidarios  de  la  naturaleza  parasitaria  pueden  también  invo- 
carla en  su  favor :  el  canceroso  transmite  á  sus  hijos  la  predisposición  para 
ser  cancerosos,  como  el  tuberculoso  transmite  de  igual  modo  á  los  suyos  la 
predisposición  á  la  tuberculosis. 

Cohnheim  y  los  que  le  han  seguido,  aducen  un  nuevo  argumento  toma- 
do de  la  historia  de  la  patogenia  de  algunos  quistes  y  tumores  dentarios, 
los  que,  y  el  hecho  parece  probado  hoy,  son  deoidos  á  la  evolución  de  algu- 
nos restos  epiteliales  paradentarios. 

Objetaremos  que  se  comprueba  con  mucha  frecuencia  en  las  autopsias 
restos  paradentarios  que  no  han  ¿ado  nunca  origen  á  quistes. 

Por  otra  parte,  ¿  por  qué  dichos  restos  recuperan  su  actividad  prolifera- 
tiva adormecida  durante  10,  Iñ  y  20  afios,  y  algunas  veces  más?  ¿Cuál  es  el 
primum  movens  de  este  despertar?  ¿  Será  un  parásito? 

¿Cómo  se  explicaría,  si  se  adoptase  la  teoría  de  Cohnheim,  la  producción 
de  un  cáncer  en  el  lugar  de  una  quemadura,  en  una  chapa  debida  al  frota- 
miento ó  en  una  herida  penetrante  ?  ¿  La  inclusión  fetal  se  encontraba  pre- 
cisamente en  el  punto  de  esta  quemadura,  de  este  frotamiento,  de  esta  he- 
rida penetrante  ?  ¡  qué  singulares  coincidencias ! 

Por  último,  ¿es  admisible  que  una  inclusión  fetal  sea  epidémica,  con- 
tagiosa, transmisible  ó  inoculable?  Esto  me  parece  muy  difícil. 

La  teoría  de  la  inoculación  fetal  no  podrá,  pues,  explicar  las  nociones 
etiolégicas  del  cáncer;  las  pruebas  sobre  las  cuales  se  funda,  no  pueden 
resistir  á  la  crítica  un  poco  seria  :   la  rechazamos. 

Critzmann,  al  Indo  de  la  teoría  de  la  inclusión  fetal,  ha  edificado  otra  que 
se  le  parece  mucho  :  la  de  la  inclusión  ovular.  El  germen,  según  él,  pro- 
vendría de  la  inclusión  en  un  óvulo  fecundado  ó  en  un  embrión  de  un  se- 
gundo óvulo.  El  tumor  que  se  desarrolla  ulteriormente,  sería,  pues,  en  este 
concepto,  «el  hermano  ó  la  hermana  del  que  lo  lleva». 

Esta  teoría,  que  no  se  funda  en  n ingrima  comprobación  precisa,  es  una 
simple  creación  del  espíritu,  fácil  de  destruir. 

En  efecto.  Admitiéndola,  nos  será  preciso  decir  que  el  óvulo  incluso,  que 
llegará  á  ser  tumor,  no  encierra  absolutamente  masque  elementos  celula- 
res de  una  sola  especie,  glandulares,  malpigianos  ú  otros.  Esto  es  una  no- 
ción contraria  á  todo  lo  que  sabemos  de  la  embriología  ;  así,  la  teoría  de 
Critzmann,  rechazable  con  las  mismas  observaciones  que  la  precedente,  no 
nos  detendrá. 

La  teoría  del  blastema,  de  Broca,  no  nos  entretendrá  tampoco. 

Consideremos  ahora  las  teorías  que  sostienen  que  los  cánceres  no  son 
más  que  malas  formaciones  celulares 

Tiersch,  el  primero,  piensa  que  en  el  estado  normal  hay  siempre  una 
lucha  incesante,  un  antagonismo  permanente,  entre  las  células  epiteliales 
y  los  tejidos  subyacentes.  Si  estos  últimos  se  debilitan  (como  ocurre  en  la 
Vejez),  ios  elementos  epiteliales,  que  continúan  proliferando,  invadirán  los 
segundos  y  la  neoplasia  cancerosa  quedará  constituida. 
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Junto  á  esta  teoría  de  Tiersch  colocaré,  de  buen  prado,  la  que  ha  soste- 
nido el  profesor  Bard.  Según  éste,  el  organismo  ejerce  normalmente  una 
acción  inductiva  reguladora  sobre  cada  uno  de  los  elementos  celulares  que 
lo  constituyen.  Supongamos  que  este  organismo  pierde  este  poder  ó  bien 
que  una  célula  anarquista,  sublevada,  rehusa  someterse  á  él :  la  armonía 
proliferativa  se  trastorna,  la  célula  prolifera  de  un  modo  desordenado :  el 
cáncer  se  constituye. 

Estas  dos  teorías  son  extremadamente  ingeniosas,  preciso  es  confesarlo, 
pero  no  reposan  en  pruebas  irrefutables. 

¿Cómo  admitir,  con  Tiersch,  que  la  senilidad  pueda  herir  á  los  tejidos 
sub-epiteliales  con  exclusión  de  las  células  epiteliales? 

¿  Por  qué  la  célula  no  obedece  al  influjo  regulador  de  Bard?  ¿Por  qué  el 
organismo  pierde  este  influjo?  ¿Cuál  es,  en  una  palabra,  el  primum  movens 
de  todas  estas  revoluciones  celulares?  ¿Será  un  parásito  introducido  en 
nuestros  tejidos?  ¿  una  infección  general  ? 

¿  Cómo  explicar,  por  otra  parte,  si  se  aceptan  las  hipótesis  indemostra- 
bles de  Tiersch  y  de  Bard,  la  epidemicidad,  la  contagiosidad  y  la  inocula- 
bilidad  del  cáncer? 

í  Rechacemos,  pues,  estas  teorías  I 

La  teoría  de  la  deformación  celular  generalizada  merece  los  mismos  re- 
proches. Sus  partidarios  admiten,  que  en  estado  normal  todo  elemento  ce- 
lular posee  dos  aptitudes  funcionales  bien  determinadas:  el  desdoblamiento 
y  la  multiplicidad.  Estos  dos  procesos  se  realizan  normalmente  en  un  hue- 
vo fecundado  y  terminan  en  la  formación  del  embrión  ;  si  bajo  la  influencia 
de  causas  indeterminadas,  la  multiplicidad  predomina  sobre  el  carácter  de 

?[ue  el  desdoblamiento  debió  normalmente  privarlas,  asistimos  entonces  á  la 
órmación  de  un  ser,  en  el  cual  todas  las  células  habrán  guardado  en  parte 
la  complexidad  perteneciente  á  las  células  sexuales.  Pero  estos  caracteres 
de  complexidad  están  lejos  de  ser  tan  perfectos  como  en  estos  últimos,  tanto 
menos  cuanto  más  lejos  haya  sido  llevado  el  desdoblamiento  y  tendremos 
entonces  un  individuo  en  potencia  de  ueoplasia,  cuyas  células,  bajo  la  in- 
fluencia de  causas  locales  secundarias,  podrán  dar  origen  á  un  tumor. 

También  aquí  nos  encontramos  en  presencia  de  una  hipótesis  indemos- 
trable, y  que  no  explica  de  ninguna  manera  los  hechos  de  contagio,  de 
transmisión  y  de  inoculabilidad  de  las  causas.  ¿Sería,  pues,  contagiosa  é 
inoculable  esta  deformación  celular  generalizada? 

Las  teorías  de  la  deformación  celular  adquirida  se  fundan  en  el  famoso 
experimento  de  Balbiani,  quien,  meroíomizando  paramecios,  obtenía  mons- 
truosidades. 

Fabre-Domergue,  en  su  hermoso  libro  sobre  los  cánceres  epiteliales,  acusa 
á  lo  que  él  llama  la  desorientación  del  plan  de  división  celular  normal ; 
cuando  se  examina  la  estructura  histológica  del  revestimiento  epidérmico, 
se  comprueba  que  los  elementos  celulares  que  le  constituyen  se  dividen  y 
proliferan  siempre  en  el  mismo  sentido  de  las  capas  profundas  hacia  la  pe- 
riferia, de  la  capa  bacilar  al  stratum  corneum. 

Supongamos  que  bajo  la  influencia  de  causas  secundarias  (traumatismo, 
irritación),  el  plan  según  el  cual  se  hace  esta  proliferación,  esté  desorientado; 
se  forman  entonces  hileras  celulares,  que  en  lugar  do  evolucionar  hacia  la 
periferia,  constituirán  bloques  epiteliales  que  penetrarán  en  las  capas  sub- 
yacentes :   he  aquí  el  cáncer  instalado. 

La  teoría  de  Fabre-Domergue,  como  todas  las  precedentes,  supone  una 
causa  primera.  ¿Cuál  es  esta  causa?  ¿Por  qué  no  será  un  parásito?  Suprimid 
esta  causa  primera  y  la  teoría  de  Fabre-Domergue  cae  bajo  el  golpe  de  los 
mismos  reproches  que  las  que  os  he  mostrado  hasta  aquí. 

Hace  apenas  ocho  días  que  Hallion  ha  emitido  una  nueva  hipótesis  que 
quiero  exponer :  es  la  del  rejuvenecimiento  cariogámico.  Hallion  se  apoya 
en  las  investigaciones  de  Maupas  sobre  la  multiplicación  de  los  infusorios 
ciliados. 

Maupas,  estudiando  la  multiplicación  de  los  infusorios  ciliados,  descri- 
bió de  ella  dos  maneras  : 

1.*  La  división  excisípara.  El  infusorio  se  divide  en  dos  organitos  seme- 
jantes . 

2.*  La  conjugación.  Dos  individuos,  AyB,  se  conjugan,  es  decir ,  se 
acoplan.  Una  parte  del  núcleo  de  A  pasa  á  B  y  se  nne  con  lo  que  queda  del 
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núcleo  B ;  la  otra  parte  de  B,  que  ha  pasado  á  A,  se  une  con  lo  que  queda 
del  núcleo  A.  Este  es  el  matrimonio  nuclear,  la  cariogramia. 

Esta  conjugación  de  los  infusorios  ciliados  depende  de  tres  condiciones 
muy  precisas  : 

a)    De  la  evolución  de  los  ciclos  de  los  generadores  ; 
b¡    De  la  madurez  cariog-ámica  ; 
c]    De  la  fecundación  cruzada. 
Estudiemos  cada  una  de  estas  condiciones : 

1.*  El  modo  de  división  excisípara  no  puede  prolongarse  indefinida- 
mente. Después  de  algunas  divisiones,  el  organismo  se  deteriora,  se  gasta, 
muere  de  puro  viejo  :  esta  es  la  senescencia.  Le  es  necesario,  pues,  en  un 
momento  dado,  revivificarse.  En  este  momento  es  cuando  interviene  la  re- 
producción cariogámica. 

2.*  El  organismo  de  los  infusorios  ciliados  no  es  apto  para  este  modo  de 
reproducción  en  cada  uno  de  los  momentos  de  su  existencia:  tiene  un  pe- 
ríodo de  madurez  especial. 

3.*  Por  último,  para  que  la  cariogamia  tenga  lugar  son  precisos  dos  ge- 
neradores salidos  de  los  aistintos  antepasados.  Supongamos  un  individuo. 
A,  que  por  división  excisípara  da  origen  á  dos  descendientes.  B  y  C ;  pues 
bien  :  estos  B  y  C  no  pueden  reproducirse  por  cariogamia ;  lo  podrán,  por 
el  contrario,  si  se  unen  con  E  y  F,  salidos  por  división  excisípara  de  D. 

En  resumen,  existen,  en  la  vida  de  los  infusorios  ciliados,  cuatro  estados 
distintos : 

1."    Un  estado  de  esterilidad  juvenil. 

2."    Un  estado  de  pubertad. 
"     3.**    Un  estado  de  madurez. 

4.°    Un  estado  de  esterilidad  senil. 

En  el  hombre,  dice  Hallion,  ocurre  algo  análogo.  Las  células  del  orga- 
nismo humano,  una  vez  constituido',  se  multiplican  siempre  de  la  misma 
manera,  si  no  existe  algo  que  las  desvíe.  Pero  á  medida  que  avanzan  en 
edad,  se  desgastan,  se  reproducen  con  más  dificultad :  esto  es  la  senescencid 
y  la  muerte. 

De  pronto,  bajo  la  influencia  de  causas  desconocidas,  la  célula  pierde  sus 
caracteres  esenciales,  se  rejuvenece  por  cariogamia,  y  este  rejuvenecimiento 
se  traduce  por  su  ímpetu  de  proliferación  indefinida,  por  su  exuberancia  y 
por  su  riqueza  en  gluoogéuesis:  atributos  todos  de  los  elementos  jóvenes. 
El  cáncer  está  constituido. 

Esta  teoría  es  aduiisible,  pero  indemostrable.  ¡Admitámosla!  ¿Cuáles 
entonces  «la  causa  desconocida»,  el  primum  movens  de  la  cariogamia? 
¿Será  un  parásito? 

Sin  causa  primera,  la  teoría  de  Hallion  cae  bajo  el  golpe  de  los  mismos 
reproches  que  dirigimos  hace  poco  á  todos  sus  congéneres. 

¿Admitiréis  un  rejuvenecimiento  cariogámico  contagioso,  epidémico, 
transmisible  ó  inoculáble?  No,  sin  duda  alguna. 

En  resumen,  llegado  al  término  del  estudio  crítrco  de  las  diversas  teorías 
histológicas  ó  filosóficas  del  cáncer,  creo  que  se  puede  decir  que  las  teorías 
de  las  deformaciones  congénitas  dejadas  de  lado  y  refutadas^  cada  una  de  ellas 
será  admisible  por  sí.  con  la  condición  de  evocar  al  mismo  tiempo,  como  causa 
primera,  la  intervención  de  un  parásito. 

III. — Siendo  las  teorías  celulares  impotentes  para  convencernos,  ¿en- 
contraremos en  la  teoría  parasitaria  la  explicación   patogénica  del  cáncer? 

Lo  creo.  Estoy  muy  convencido  de  ello,  y  mi  profunda  convicción  se  fun- 
da en  los  siü-uientes  argumentos,  á  que  voy  á  pasar  sucesivamente  revista. 
Los  sacaré  de  las  nociones  siguientes : 

El  cáncer  es  epidémico,  contagioso,  inoculable  y  hereditario. 

1.°  ¿El  cáncer  es  epidémico?  Sin  duda  alguna;  el  término  epidemia 
es  quizás  un  poco  amplio.  No  obstante,  es  indiscutible  que  en  algunos  ca- 
sos el  cáncer  ha  revestido  circunstancias  verdaderamente  epidémicas.  ¿Os 
faltan  ejemplos? 

Arnaudet  relata  la  observación  de  la  pequeña  ciudad  de  Cormeilles.  Bn 
ocho  años,  hubo  14'8  por  100  de  cáncer,  mientras  que  en  la  misma  época,  la 
mortalidad  por  cáncer  en  París  era  de  416  por  100.  Le  Gros  (de  Argenteuil) 
observó  80  casos  en  16  años.  Rebulet  notó  en  Bourgtheroude,  desde  el  10  de 
enero  all.^de  abril  de  1888,  doce  casos  de  cáncer  y  tres  de  tuberculosis. 
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Fiessinger,  en  Oyonnax,  pueblo  de  2,000  habitantes,  contó  20  casos  de  cán- 
cer en  10  años.  Kl  mismo  autor  relata  un  hecho  muy  instructivo:  en  Sain- 
te-Claude,  la  ciudad  baja,  situada  á  orillas  de  un  arroyuelo,  la  Búme,  con- 
tiene un  gran  número  de  cancerosos,  hecho  que  no  se  ha  observado  nunca 
en  la  ciudad  alta.  Mathieu,  en  Cormoranches,  observó,  en  ocho  casas  veci- 
nas, nueve  casos  de  cáncer  en  14  años. 

Ya  que  hablamos  de  las  epidemias  de  localidades,  una  palabra  sobre  las 
epidemias  de  casas.  Estas  son  no  menos  probables. 

Molliére  refiere  que  en  una  casa,  habitada  por  espacio  de  10  años,  por 
cuatro  familias  distintas  las  unas  de  las  otras,  hubo  cuatro  casos  de  cáncer. 
Fiessinger  nos  cuenta  también  que  en  otra  casa  habitaba  una  persona  que 
murió  de  cáncer  de  la  mama;  un  inquiliuo  murió  poco  tiempo  después, 
también  de  un  cáncer  en  el  pene,  y  otro  de  uno  en  la  pierna. 

Estos  ejemplos,  tomados  entre  tantos  otros,  nos  parecen  bien  demostra- 
tivos. 

¡Coincidencia!  dirán  muchos.  Lo  acepto;  pero  coincidencia  singular 
y  de  tal  modo  que  no  necesitamos  más  para  afirmar  la  naturaleza  contagio- 
sa de  algunas  enfermedades  infecciosas,  tuberculosis  ó  lepra. 

2.*  Él  cáncer  es  contagioso,  a  El  contagio  puede  hacerse  del  hombre 
al  animal.  Budd  vio  un  perro  favorito  que  constantemente  lamía  el  labio  de 
su  amo,  roído  por  un  cáncer,  que  á  su  vez  murió  de  cáncer.  |  Cuántas  galli- 
nas y  perros,  de  los  que  están  en  los  laboratorios  en  que  se  depositan  piezas 
de  cáncer  que  picoteaban,  lamían  ó  comían,  fueron  atacados  de  cáncer! 

p  El  contagio  puede  también  hacerse  del  animal  al  hombre.  Kühne  vio 
una  mujer  atacada  de  epitelioma  del  dedo,  contraído  al  curar  un  buey  can- 
ceroso. Gross  relata  las  observaciones  de  dos  hombres  cancerosos,  qíie  en- 
fermaron al  curar  bueyes  atacados  de  sarcoma.  Meissmer  ha  notado  un 
caso  de  transmisión  del  cáncer  de  un  caballo  á  un  hombre,  y  Jurgens  tuvo 
un  cáncer  á  consecuencia  de  una  herida  pequeña,  que  se  hizo  al  practicar 
la  autopsia  de  una  gallina  cancerosa, 

y  La  transmisión  puede,  por  último,  hacerse  de  hombre  á  hombre.  Za- 
cutus  Lusitauus  relata  el  caso  de  una  madre  atacada  de  cáncer  de  la  mama, 
que  se  acostaba  con  tres  hijas  que. tenía.  Estas  tuvieron  también  cánceres  de 
la  mama ;  hecho  complicado,  puesto  que  aquí  se  puede  hacer  uso  de  la  no- 
ción de  la  herencia. 

Tulpius  cuenta  la  historia  de  una  mujer  que  murió  de  un  cáncer  de  la 
mama  que  adquirió  cuidando  á  su  amo  que  estaba  enfermo,  también  de  un 
cáncer.  Peyrelles  ha  visto  á  un  marido  que.  para  aliviar  á  su  mujer  atacada 
de  un  cáncer  en  la  mama,  la  chupaba  la  leche,  lo  que  dio  lugar  á  que  tuvie- 
ra un  cáncer  en  la  encía.  Budd  dice  que  una  niñera  que  cuidaba  á  su  ama 
atacada  de  un  cáncer  uterino,  tuvo  un  cáncer  en  el  sobaco.  Alibertse  inoculó 
el  cáncer  y  murió  canceroso.  Smith  relata  la  observación  de  un  cirujano  de 
Saint-Thomas  Hospital,  que  tuvo  un  cáncer  de  la  lengua  por  haber  probado 
la  sanies  cancerosa.  Damaschino  ha  visto  al  marido  de  una  mujer  atacada 
de  cáncer  uterino,  morir  de  cáncer  del  esófago.  Michaux  y  Brouardel  relatan 
caaos  análogos. 

Guénot  ha  juntado  28  observaciones  de  maridos  que  fueron  atacados  de 
cáncer  del  pene  después  que  sus  mujeres  fueron  atacadas  de  cáncer  uterino. 
Hall  ha  reunido  cinco  casos  por  el  estilo  ;  Laugenbek,  3  ;  Demarquay,  Tho- 
mas,  Czerny  y  Duplouy,  un  caso  cada  uno. 

Del  mismo  modo,  Watson  y  Hays,  Mac  Ewen,  han  observado  ocho  casos 
de  maridos  atacados  de  cáncer  del  pene,  cuyas  mujeres  estaban  atacadas  de 
cáncer  uterino. 

En  otro  orden  de  ideas,  Molliére  ha  visto  hacerse  en  un  caso  la  trans- 
misión del  cáncer  por  la  pipa.  Déve  ha  observado  una  mujer,  que  lavando 
la  ropa  de  su  amo,  que  era  canceroso,  tuvo  un  epitelioma  en  el  dedo. 

Moran  cuenta  que  un  farmacéutico  que  cuidaba  á  su  suegra,  atacada  de 
cáncer  de  la  cara,  fué  víctima  de  un  epitelioma  de  la  nariz. 

El  contagio  también  se  extiende  al  personal  de  los  hospicios  en  donde 
hay  cancerosos,  y  Budd,  en  10  años,  ha  visto  cinco  cirujanos,  de  uno  de  estos 
hospicios,  morir  atacados  de  cáncer.  \  Cuántas  veces  la  misma  corporación 
médica  ha  sido  alcanzada  por  la  terrible  enfermedad  !  j  Cuántos  desgracia- 
dos cofrades  han  sido  víctimas  de  cánceres,  contraídos  al  prestar  servicios  á 
los  enfermos  cancerosos ! 
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Citaré  el  caso  de  Emson,  muerto  de  cáncer  ocho  meses  después  de  haber- 
se cortado  en  una  operación  hecha  á  un  canceroso,  y  el  de  un  médico  herido 
en  las  mismas  condiciones,  del  que  Guermonprez  ha  relatado  la  obser- 
vación. 

Para  cerrar  esta  lista,  ya  larga,  os  daré  á  conocer  los  ejemplos  tan  proba- 
bles, pero  de  moralidad  tan  dudosa,  en  los  cuales  se  ha  ensayado  la  inocu- 
lación experimental  del  cáncer  de  hombre  á  hombre.  Haliu  ha  relatado  un 
ejemplo.  Hace  algunos  años,  el  profesor  Cornil  leyó,  en  la  Academia  de  Me- 
dicina, la  relación  de  una  tentativa  semejante,  en  nombre  de  un  cirujano 
anónimo.  De  una  mujer  atacada  de  sarcoma  de  la  mama,  este  cirujano  quitó 
el  sarcoma  é  ingerto  una  partícula  en  la  mama  del  lado  opuesto.  Se  des- 
arrolló un  nuevo  sarcoma. 

No  caliñcaré  la  moralidad  de  una  tentativa  semejante.  Felizmente  para 
el  cuerpo  médico,  no  se  ha  renovado.  Desde  el  punto  de  vista  que  nos  ocupa, 
nos  parecen  suficientes,  con  todos  los  precedentes,  para  establecer  que  el 
cáncer  es  una  enfermedad  contagiosa.  • 

Las  auto-inoculaciones  de  un  cáncer  en  el  mismo  individuo  creemos  que 
vienen  en  ayuda  de  la  teoría  parasitaria.  Un  paciente  tiene  un  cáncer  de  la 
lengua  y  se  lo  ingerta  en  la  encía,  la  mejilla  ó  el  paladar,  precisamente  en 
el  punto  de  contacto  con  la  neoplasia.  Waldayer  y  Quincke  han  visto  el 
cáncer  infiltrarse  por  el  trayecto  de  un  trocar  hundido  en  el  abdomen  para 
evacuar  una  ascitis  cancerosa.  Sippel  vio  formarse  nodulos  cancerosos  en 
cada  uno  de  los  puntos  de  sutura  de  una  laparotomía  con  motivo  de  un 
quiste  ovárico  roto  en  el  peritoneo.  Kaufmann  ha  relatado  el  caso  de  una 
mujer  anciana,  atacada  de  epitelioma  del  dorso  de  la  mano  y  después  del 
ángulo  del  ojo. 

Invocaré  también,  en  favor  de  la  teoría  parasitaria,  que  en  muchos  casos 
es  posible  dar  con  la  puerta  de  entrada  del  cáncer.  En  la  observación  de 
Fiesinger  es  una  punción  con  un  espino ;  en  la  de  Forgue  se  trata  de  un 
cáncer  desarrollado  á  consecuencia  de  haber  aplastado  el  sujeto  una  mosca 
que  le  picaba.  En  un  caso  de  Bosc,  el  cáncer  atacó  la  lengua,  en  un  punto 
en  que  se  había  clavado  una  espina  de  pescado. 

Por  lo  demás,  esta  noción  de  la  puerta  de  entrada  es  tan  real  que  se  ve 
casi  siempre  al  cáncer,  desarrollarse  en  regiones  relacionadas  con  el  aire 
exterior  ó  con  los  agentes  que  vienen  del  exterior  :  tubo  digestivo,  tegu- 
mentos, órganos  genitales. 

Con  este  motivo,  es  conveniente  decir  que  se  da  cuenta  clara  de  la  trans- 
misión cuando  se  tiene  presente  lo  que  ocurre  á  las  comunidades  religio- 
sas. El  cáncer  uterino  es  en  ellas  excepcional ;  sin  embargo,  la  eudometritis 
es  frecuente,  lo  que  prueba  que  una  inflamación  por  sí  solano  puede  expli- 
car la  patogenia  del  cáncer. 

Se  puede  citar  también,  en  apoyo  de  la  teoría  parasitaria,  la  evolución 
verdaderamente  infecciosa  de  algunas  carcinosis.  Hay  carcinosis  agudas, 
como  hay  bacilosis  agudas  :   no  es  necesario  insistir  más  en  ello. 

¿Será  preciso  citaros  todavía,  como  nuevo  argumento,  las  pruebas  saca- 
das de  la  herencia  del  cáncer?  Gohier  ha  visto  transmitir  los  caballos  y 
borricos  la  melanosis  á  sus  productos.  Leblanc  ha  visto  á  una  perra  con  un 
cáncer  de  la  mama  transmitir  el  cáncer  á  varios  de  sus  descendientes.  Moran 
ha  comprobado  que  los  ratones,  salidos  de  ratones  cancerosos,  adquieren  el 
cáncer  con  extrema  facilidad. 

En  el  hombre,  esta  noción  de  la  herencia  es  un  hecho  vulgarísimo  y  el 
pueblo  exclama :   «  fulano  morirá  canceroso  como  su  padre  ó  su  madre». 

Por  último,  se  ha  intentado  establecer  la  teoría  parasitaria  sobre  las  ba- 
ses de  la  experimentación. 

En  el  cáncer  de  los  animales  se  ha  podido  bien,  y  aun  muy  cómoda- 
mente, inocular  el  tumor  de  un  animal  á  otro  de  la  misma  especie.  No  su- 
cede lo  propio  cuando  se  opera  del  hombre  al  animal. 

Hanau  y  Eiselberg  han  logrado  transmitir  el  cáncer  de  rata  á  rata. 

Moran  ha  transmitido  de  rutón  á  ratón  un  epitelioma  cilindrico.  Ha  con- 
seguido también  inocular  ratones  aislados  mediante  pulgas  que  provenían 
de  ratones  cancerosos.  MeritisW  y  Weber  han  inoculado  el  cáncer  de  perro 
á  perro ;   Klincke,  de  caballo  á  caballo. 

En  el  hombre,  por  el  contrario,  la  experimentación  ha  dado  resultados 
mucho  menos  satisfactorios.   Las  inoculaciones  positivas  de  Langenbeck, 
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de  Follín  y  Lebert,  de  Goujon,  de  Cohn,  de  Billroth,  de  Firket  y  de  Mayet, 
son  muy  discutibles.  Todos  describen,  en  la  autopsia  de  sus  animales, ^no- 
dulos más  ó  menos  voluminosos  «de  apariencia  ó  de  aspecto  canceroso», 
pero  nadie  da  de  estos  nodulos  una  descripción  histológica  verdaderamente 
decisiva.  Ninguno  ha  descrito  el  ejemplo  de  un  epitelioma  cilindrico  ó  pa- 
vimentóse que,  inoculado  al  animal,  haya  reproducido  en  este  último  un 
tumor  de  idéntica  estructura. 

Todos  han  operado  con  sarcomas,  y  cuando  han  hecho  un  examen  histo- 
lógico, han  encontrado,  dicen,  tumores  fibro-plásticos.  Pues  bien :  ¿nada 
se  parece  tanto  al  sarcoma  como  un  nodulo  de  infiltración  embrionaria? 

En  cuanto  á  los  nodulos  descritos  ¿  se  han  de  admitir  como  de  natura- 
leza cancerosa?    . 

No  lo  creo.  Desconocérnoslas  aglomeraciones  foliculares  descritas  alre- 
dedor de  los  diversos  cuerpos  extraños  introducidos  en  el  torrente  circu- 
latorio. 

El  cuerpo  extrafio  es  aquí  la  célula  cancerosa. 

Bosc,  que  se  ha  hecho  el  gran  campeón  del  origen  parasitario  de  los  cán- 
ceres, ha  llevado,  en  apoyo  de  su  tesis,  algunas  observaciones  de  inocula- 
ción positiva  de  tumores  humanos  al  animal. 

Estudiando  cuidadosamente  la  relación  de  estos  experimentos,  se  nota 
que  los  tumores  obtenidos  experimentalmente  en  el  animal  tenían  un  cen- 
tro caseoso.  Esto  no  es  el  patrimonio  del  «áncer,  sino  más  bien  de  un  absceso. 
Por  otra  parte,  cualquiera  que  sea  la  naturaleza  del  tumor  inoculado,  Bosc 
ha  obtenido  en  el  animal  tumores  (?)  de  un  tipo  uniforme  y  que  no  se  ase- 
mejan mucho  al  tumor  humano. 

En  sus  experimentos  en  los  conejitos,  inyecta  sarcoma  melánico  y  en-' 
cuentra  tumores  melánicos.  ¿Quién  nos  dice  que  en  este  caso  se  trata  de 
sarcoma?  ¿No  serán  más  bien  nodulos  embrionarios  desarrollados  alrede- 
dor de  granulaciones  melánicas  embolizadas? 

Sus  experimentos  en  el  perro  son  quizás  másconcluyentes.  pero  son  muy 
numerosos  para  producir  convicción.  Reclaman  una  comprobación  histoló- 
gica más  precisa. 

El  profesor  Curtís,  hace  apenas  algunos  meses,  ha  referido  los  resultados 
de  18  inoculaciones  de  tumores  del  hombre  al  animal.  Aun  haciendo  variar 
los  procedimientos  de  inoculación,  Curtis  no  ha  obtenido  nunca  más  que 
resultados  negativos. 

El  Profesor  Dubar  y  yo  hemos  sistemáticamente  inoculado  todos  los  tu- 
mores cancerosos  (sarcomas,  epiteliomas,  carcinomas),  no  ulcerados,  del 
servicio  de  Clínica  quirúrgica  de  la  Caridad.  De  15  inoculaciones  así  prac- 
ticadas, no  hemos  tenido,  hasta  ahora,  ningún  resultado  positivo,  y  esto  que 
empleamos  toda  clase  de  artificios  para  hacer  apto  el  terreno  de  los  anima- 
les receptores. 

La  experimentación,  pues,  no  parece  darnos  la  prueba  de  la  inoculabili- 
dad  del  cáncer.  Pero  ¿  por  esto  se  ha  de  rechazar  sistemáticamente  la  teo- 
ría parasitaria?  Con  seguridad,  no.  pues  los  demás  argumentos  invocados 
oportunamente  son  hechos  bien  adquiridos.  ¿Acaso  negaréis  la  naturaleza 
infecciosa  de  la  lepra  ó  de  la  sífilis,  que,  sin  embargo,  no  han  podido  nunca 
ser  inoculados?  No,  en  verdad. 

Hoy  debemos  decir :  no  conocemos  ningún  animal  susceptible  de  ser 
canceroso  después  de  haber  recibido  una  inoculación  de  jugo  canceroso. 

El  tiempo  venidero  nos  enseñará  quizás  á  vencer  esta  dificultad,  y  á 
encontrar  una  especie  receptora  ó  á  hacer  receptivos  á  ciertos  animnles. 

Por  todas  las  causas  enumeradas  creo  firmemente  que  el  cáncer  es  de 
naturaleza  parasitaria. 

¿  Cuál  es  el  parásito  en  cuestión  ?  Tal  es  el  problema  que  vamos  ahora  á 
dilucidar. 

Se  ha  acusado  sucesivamente  á  los  microbios,  á  los  esporozoarios  y  á  los 
hongos.  ¿Cuáles  son  las  diferencias  que  separan  á  estos  diversos* orga- 
nismos? 

Un  microbio  es  un  organismo  inferior  cuyo  cuerpo  ó  talo  es  ovoideo  (co- 
cos), filamentoso  (espirílos).  ó  en  forma  de  bastoncitos  (bacterias,  bacilos). 
Se  reproducen  ordinariamente  mediante  esporos  endógenos. 

Los  hongos  son  vegetales  inferiores  cuyo  talo  es  ordinariamente  fila- 
mentoso ;  se  hincha  por  su  extremidad  para  constituirlos  ascos,  que  eucie- 
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rran  los  esporos.  Considero  aquí  nada  más  que  á  los  ascomicetos,  única 
variedad  acusada  respecto  al  cáncer. 

Las  levaduras,  causa,  para  alg-unos  autores,  del  cáncer,  tienen  un  talo  en 
forma  de  rosario  y  se  multiplican  por  esporos  encerrados  en  un  grano  ter- 
minal de  este  rosario. 

Los  esporozoarios  no  son  vegetales,  sino  animales,  cuyo  ciclo  evolutivo 
está  bien  determinado.  Tomemos  como  tipo  la  coccidea  oviforme  del  conejo. 
Esta  penetra  en  el  estómago  del  conejo  en  forma  de  esporoblasto  ;  se  des- 
poja de  su  envoltura  quitiuosa,  camina,  bajo  la  forma  de  cabo  amiboideo 
(fig*.  45,  A),  en  el  intestino  y  las  vías  biliares,  penetra,  en  éstas,  en  una  célula 
epitelial,  en  la  cual  produce  alteraciones  manifiestas.  En  este  momento,  la 
coccidea  se  compone  de  una  envoltura,  de  un  contenido  pro to plásmico,  de 
un  núcleo,  ^í»  red  cromática,  y  de  un  nucléolo  (C).  Después  sucede  que 
el  protoplasma  celular  se  segmenta  en  cuatro  esporos  nucleados  (D). 
Cada  uno  de  estos  esporos  se  segmenta  en  esporoblastos  que,  expulsados  ál 
exterior  y  comidos  por  otros  conejos,  dan  origen  á  un  nuevo  ciclo. 

He  aauí  lo  que  se  conoce  hasta  hoy.  Se  trata  de  una  reproducción  se- 
xual endógena. 


<ú 


Fig.  45.— Evolución  de  la  coccidia  oviforme  del  conejo 

Es  verdad  que,  aparte  de  ésta  se  admitía  otra  reproducción  exógena.  en 
lá  cual  estos  esporos  parecían  desarrollarse  en  el  interior  del  cuerpo  de  la 
coccidea  (B);  mas,  en  realidad,  este  segundo  modo  no  existe.  Las  figu- 
ras correspondientes  representan  la  representación  sexual  de  las  coccideas. 
La  F  representa  el  elemento  macho ,  y  los  cuerpos  que  de  él  se  despren- 
den, esporozoitos,  no  son  más  que  los  agentes  fecundizadores  machos.  Des- 
prendidos éstos,  se  dirigen  alrededor  del  elemento  hembra,  lo  penetran  (G), 
su  núcleo  se  une  al  núcleo  hembra,  se  conjuga.  Bl  elemento  hembra  se 
divide  entonces  ( D )  y  da  origen  á  esporos ,  los  cuales  producen  los  espo- 
roblastos. 

Tales  son  los  diversos  organismos  que  han  sido  sucesivamente  conside- 
rados como  causantes  del  cáncer.  Veamos  cual  es  la  más  fundada  de  estas 
hipótesis. 

Los  microbios  encontrados  en  los  tumores  cancerosos  son  de  dos  clases : 
los  unos  son  vulgares ;  los  otros  han  sido  considerados  como  específicos  por 
los  autores  que  los  han  estudiado. 

Entre  los  primeros,  Babés  ha  colocado  diversos  microbios,  estreptococos 
y  estafilococos. 

Entre  los  segundos,  Scheuerlen,  Rappin,  Domingo  Freiré,  Kousbassoff, 
aislaron  diferentes  microbios  que  cultivan  é  inoculan  con  positivos  resulta- 
dos. ¿  Qué  decir  de  estos  resultados? 

Las  investigaciones  de  Ballance  y  de  Baumgarten  los  han  confirmado. 
Curtís,  ya  lo  hemos  visto,  no  ha  obtenido  nunca  nada  más  que  resultados 
negativos.  Nosotros  mismos  hemos  visto  con  mucha  frecuencia  nuestras 
siembras  estériles;  algunas  veces,  es  verdad,  han  sido  positivos,  y  hemos 
tenido  estafilococos  y  estreptococos. 

¿Se  tratará,  en  este  caso,  de  un  defecto  de  técnica,  de  microbios  que  vi- 
ven como  saprofitos  en  los  órganos  ó  tumores.  ¿No  lo  podríamos  decir :  nos 
limitamos  á  señalar  los  hechos. 

Más  frecuentemente  la  clase  de  los  esporozoarios  es  la  que  se  ha  acusado 
y  de  éstos  á  las  coccideas  mucho  más. 

Darier  y  Wickham,  como  Malassez,  su  maestro,  han  descrito  y  represen- 
tado formas  especiales,  que  se  asemejan  vagamente  á  las  coccideas.  Las 
formaciones  de  Darier  y  Wickham  no  son  más  que  falsas  coccideas.  Se  dis- 
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tinguen  de  ellas,  en  efecto,  por  la  presencia  de  una  red  cromática  que  falta 
siempre  en  el  núcleo  de  las  coccídeas.  Las  falsas  coccídeas  de  Darier  y  Wic- 
kham  son  formaciones  celulares  endógenas  qtie  quedaron  en  la  célula,  en 
donde  acaban  pof  degenerar  y  morir.  Suponed  que  una  célula ,  en  lugar  de 
dividirse,  y  de  dar  origen  á  dos  células  diferentes,  se  divide,  pero  que  da 
origen  á  una  célula  que  queda  inclusa  eu  la  otra  célula :  esta  es  la  falsa 
coccídea  de  Darier-Wicicam. 

Nils-Sjrobing  ha  descrito,  en  las  células  cancerosas,  pequeñas  masas 
hialinas  que  considera  como  coccídeas.  No  lo  son.  Basta,  en  efecto,  prestar 
alguna  atención  para  convencerse  que  se  trata  de  masas  de  degeneración 
mucosa.  Es  fácil  convencerse  de  ello  cuando  se  emplea  reacciones  electi- 
vas como  la  de  la  tionina  y  cuando  se  compara  las  fíguras  obtenidas  con  las 
que  se  encuentra  en  una  mucosa  intestinal  en  actividad. 

Sawtschenko  ha  descrito  también  falsas  coccideas^que  son  partículas  ce- 
lulares inclusas  en  otra  célula. 

Las  mismas  críticas  se  puede  dirigir  á  los  trabajos  de  Albarrán,  Borrell, 
Podwysotsky  y  Hache. 

Bosc,  en  estos  últimos  tiempos,  se  ha  hecho  el  campeón  de  la  teoría  cóc- 
cidiana  del  cáncer.  Ha  separado,  por  cultivos  de  jugo  canceroso,  diversas 
formas  de  esporozoarios  ;  las  ha  coloreado  en  estado  fresco  y  después  de  fi- 
jarlas, las  ha  inoculado.  De  este  modo  ha  hecho  inoculación  con  algunos 
esporozoarios  parásitos  vulgares  del  caracol,  de  la  lombriz,  etc. 

Hemos  visto  qué  objeción  se  podía  hacer  á  estas  inoculaciones  cancerosas 
del  hombre  al  animal. 

Sus  ejemplos  de  cultivo  no  son  más  concluyentes,  y  en  las  formas  que 
nos  describe  faltan  caracteres  capitales  de  coccídeas  verdaderas.  En  cuanto 
á  sus  inoculaciones  de  esporozoarios,  estudiemos  lo  que  tienen  de  bueno. 

Con  la  coccidea  oviforme  no  ha  obtenido  nada,  ni  en  el  conejito  de  Indias 
ni  en  el  conejo.  En  10  perros  inoculados,  uno  sólo  ha  presentado  un  tumor, 
del  cual  el  autor  no  nos  da  ninguna  descripción  histológica  verdaderamente 
convincente. 

Con  la  klossia  del  caracol  obtiene  en  dos  conejos  y  un  conejito  tumores 
con  células  embrionarias  que  sólo  ofrecen  analogías  muy  lejanas  con  los 
sarcomas.  En  un  perro,  encuentra  un  tumor  que  presenta  tales  caracteres 
que  nos  creeríamos  en  presencia  de  un  sarcoma  melánico. 

Cop  estos  esporozoarios  de  la  lombriz  Bosc  no  ha  obtenido  nada. 

Sus  experimentos  no  nos  convencen  de  ningún  modo,  y  nuestra  pri- 
mera objeción  á  la  teoría  coccidiana  será  ésta  :  no  se  ha  observado  nunca 
en  los  tumores  cancerosos  verdaderas  coccídeas ;  no  se  ha  podido  obtener 
nunca  tumores  experimentales  mediante  coccídeas  típicas  inyectadas  en  le 
animal. 

En  segundo  lugar,  objetaremos  que,  cuando  se  ha. encontrado  coccídeas 
en  el  hombre,  jamás  ha  sido  en  casos  de  cánceres.  Grriíbler,  Pitres  y  Künsker 
han  hallado  coccídeas  en  colecciones  purulentas. 

En  tercer  lugar,  se  ha  podido  seguir  á  veces  en  algunas  células  todos  los 
estados  de  inclusiones  celulares  que  se  asemejan  á  las  coccídeas  (Fabre-Do- 
mergue),  y  se  puede  afirmar  hoy  que  estas  falsas  coccídeas  no  son  más  que 
partículas  de  queratina,  de  eleidina,  de  substancia  mucosa,  monstruosida- 
des celulares,  ó  lo  que  Russell  ha  descrito  con  el  nombre  de  corpúsculos 
safranófilos. 

Las  inyecciones  hechas  con  la  coccidea  del  conejo  en  el  hombre  no  pro- 
ducen efecto:  lo  he  experimentado  en  mí  mismo. 

Por  último,  existe  un  argumento  que  considero  como  definitivo :  el  que 
saco  de  la  aplicación  del  procedimiento  electivo  de  Wascovitch.  Este  ha  com- 
probado que  los  esporozoarios  tratados  durante  cuarenta  y  ocho  horas  con 
una  solución  de  sosa,  y  después  pasados  ala  solución  de  "iodo-iodurado  y 
en  un  ácido  orgánico  concentrado,  toman  el  color  de  violeta. 

Balbiani  concede  á  este  método  un  valor  real  desde  el  punto  de  vista 
electivo. 

He  tratado  sistemáticamente  con  aquel  método  todos  los  tumores  cance- 
rosos que  han  venido  á  mis  manos  (son  15).  Ni  una  sola  vez  he  encontrado 
un  solo  corpúsculo  que  presentando  la  forma  de  esporozoario  tuviese  la  colo- 
ración electiva.  No  existen  esporozoarios  en  los  cánceres.  Este  es,  me  parece, 
un  argumento  verdaderamente  decisivo. 
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En  ñn:  ya  que  los  esporozoarios  no  son  la  causa  del  cáncer,  debemos 
tratar  de  los  hong-os. 

¿Se  trata  de  levaduras? 

San-Felice,' en  1894,  habiendo  inoculado  levaduras  á  conejítos  de  India», 
encontró  en  la  autopsia  tumores  que  consideró  como  cancerosos.  No  alcanzo, 
lo  confieso,  las  pruebas  de  su  naturaleza  cancerosa. 

Más  tarde  describió  un  saccharomj/ees  neo/ormans,  verdaderamente  espe- 
cífico de  los  cánceres. 

Bune  ha  encontrado  levaduras  en  la  sanies  de  un  sarcoma  blanco  de  la 
tibia,  caso  que  nos  parece,  histológicamente,  muy  dudoso. 

Basta,  para  separar  las  aserciones  de  estos  diversos  autores,  recordarlas 
minuciosas  investigaciones  del  profesor  Gurtis  sobre  un  sacaromices  parásito 
del  hombre. 

Son  absolutamente  negativas  en  lo  que  concierne  al  cáncer.  Las  deCa- 
zin  son  del  mismo  modo  jiegativas. 

Roncale,  en  1895,  ha  sido  el  primero  que  ha  descrito  en  el  cáncer  un 
liongo  que  pertenece  á  la  clase  de  los  blastomices.  Las  figuras  que  describe 
son  las  mismas  que  las  de  Sawtchenko;  deben  recibir  la  misma  interpre- 
tación. 

Bra,  recientemente,  en  trabajos  que,  ¡cosa  curiosa!,  han  tenido  más  re- 
sonancia en  la  prensa  política  que  en  la  médica,  pretende  haber  descubierto 
el  hongo  causante  del  cáncer.  En  los  tumores  y  en  la  sangre  de  los  cance- 
rosos, dice  haber  encontrado  y  cultivado  un  hongo  de  la  clase  de  los  asco- 
raicetos.  Se  presenta  en  forma  de  estérulas  refringentes,  muchas  veces  aglo- 
meradas. Estas  esférulas  comprenden  una  membrana  de  envoltura  y  una 
masa  plásmica. 

Bra  ha  visto  también  las  formas  de  reproducción  de  este  parásito,  que 
describe  y  figura. 

Inoculado  á  los  animales,  los  caldos  de  cultivo  le  han  dado  casi  constan- 
temente resultados  positivos,  y  con  ello  ha  obtenido,  no  sólo  sarcomas,  sino 
también  epiteliomas. 

Habiendo  el  profesor  Curtís  presentado  en  contra  de  los  experimentos  de 
Bra  sus  resultados  negativos,  este  último  rehusó  aceptarlos,  diciendo  que 
Curtis  no  se  había  servido  de  su  técnica. 

Chevallier  acaba  de  confirmar  las  conclusiones  de  Bra,  y  Plímmerha 
dado  los  resultados  de  1,200  observaciones  en  las  cuales  dice  haber  aislado 
constantemente  levaduras. 

No  quisiera  decidirme  tan  prematuramente,  pero  creo  útil  poner  en 
frente  de  los  conceptos  de  estos  autores  algunos  de  los  resultados  de  mis 
investigaciones. 

Desde  el  día  en  que  conocí  la  técnica  de  Bra,  he  empleado  rigurosamente 
su  método  y  sus  medios.  Hasta  ahora,  he  tenido  algunos  cultivos  ;  pero  se 
trataba  de  microbios  vulgares.  Nunca  he  hallado  una  sola  figura  de  las  que 
describe  aquél,  ni  he  obtenido  una  sola  inoculación  positiva. 

Teniendo  en  cuenta  que  los  hongos  poseen  reacciones  micro-quími- 
cns  específicas  y  bien  conocidas,  he  recurrido  á  ellos  para  zanjar  esta 
cuestión. 

Se  sabe  que  los  mixomicetos  toman  la  coloración  azul  en  contacto  del 
cloro-ioduro  de  zinc,  después  de  la  acción  de  la  potasa,  que  los  ascomicetos 
se  ponen  azules  directamente  ?n  contacto  del  iodo.  He  empleado  estos  dos 
reactivos  en  el  jugo  canceroso,  fresco,  en  los  cortes,  en  la  sangre,  y  nunca 
he  obtenido  nada  semejante  (1). 

Por  lo  tanto,  pienso  que  en  la  hora  actual  no  está  permitido  deci- 
dirme. 

No  conozco  ningún  animal  que  sea  apto  para  las  inoculaciones  de  cáncer 
humano  ;  no  conocemos  tampoco  medio  de  cultivo  favorable  ala  reproduc- 
ción del  parásito  que  es  la  causa  del  mnl,  y  ni  siquiera  á  este  parásito. 

Diré,  pues,  en  resumen,  que  el  cáncer  es  debido  á  una  proliferación  ce- 


(l)  En  resumen,  he  sembrado  cuidadosamente  en  diferentes  medios  quince  tumores  cancero- 
sos, y  he  obienído  siempre  resultados  negitivos.  En  algunos  casos,  raros,  he  encontrado  micro> 
bios  Tulf^ares  (estrepiococos.  estafi  ococos  y  cocos  diversos).  Los  medios  sembrados  han  sido. 
todos  los  medios  clásicos,  ci  líquido  de  Kaulin,  el  de  Ouctchinsky  y  el  caldo  de  mama  solo  ó  con 
glicerina,  el  liquido  de  quiste  ovArico  solo  ó  adicionado  de  glícerina,  de  Acido  úrico  y  urea,  U 
col,  el  caldo  de  pasas,  etc. 
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lular  exagrerada,  anormal,  monstruosa,  causada  por  una  infección  parasitaria 
desconocida  todavía. 

Algunas  especies  microbianas,  quizás,  puedan  llegar  al  mismo  resultado: 
la  anomalía  de  proliferación. 

El  profesor  Bard  decía  que  admitiendo  la  teoría  parasitaria,  era  preciso  ad- 
mitir entonces  tantos  parásitos  como  tipos  de  tumores.  Esto  no  es  necesario. 

Supongamos  que  uno  de  los  parásitos  ó  de  los  microbios  ú  otros,  invade 
un  tejido  epitelial,  conjuntivo,  etc.  Puede,  irritando  los  tejidos,  producir 
una  proliferación  celular  tal,  que  el  tipo  celular  producido  por  la  prolifera- 
ción no  se  modifique.  Una  célula  epitelial,  irritada  por  este  microbio,  dará 
origen  á  células  epiteliales;  una  célula  endotelial,  á  células  endoteliales, 
una  conjuntiva,  á  células  conjuntivas.  Esto  no  es  en  ningún  modo  iuad- 
misible. 

IV.  —  Se  acaba  de  ver  los  problemas  que  suscita  la  cuestión  de  la  pato- 
genia del  cáncer,  la  obscuridad  que  aun  reina  en  sus  soluciones,  los  velos 
que  nos  ocultan  la  verdad  absoluta.  He  procurado  mostrar  los  argumentos 
que  defienden  la  teoría  parasitaria  y  las  críticas  que  se  pueden  dirigir  á  las 
teorías  celulares. 

¿Cuál  es  el  hilo  de  Ariadna  que  nos  guiará  en  este  laberinto,  al  fin  del 
cual  se  encuentra  la  verdad?  No  lo  sabré  decir. 

Sólo  en  pos  de  pacientes  investigaciones  se  adquieren  todos  los  descubri- 
mientos de  la  humanidad.  Esperemos  que  un  día,  no  lejano,  los  esfuerzos 
de  los  investigadores  recibirán  la  justa  recompensa  de  una  perseverancia  á 
toda  prueba,  para  el  mayor  bien  de  la  humanidad,  librada  así  de  una  de  las 
más  terribles  plagas  que  la  diezma  en  el  momento  presente. 

Trad.  por  Rüiz  Rodríguez  (J.). 
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Dii.  R.  Martín  Gil 

Tratado  práctico  de  las  oclusiones  del  intestino,  por  el  Dr.  A.  Pulido. - 
Obra  impresa  en  dos  tomos,  con  grabados,  en  tamaño  4.°  prolon- 
gado.—Madrid,  1900. 

Las  noticias  que  á  mí  llegaron  de  que  el  Dr.  Pulido  estaba  escri- 
biendo un  libro  de  oclusiones  del  intestino,  me  hacían  sentir  la  vehe- 
mencia de  conocer  esta  nueva  producción,  seguro  de  que  el  fecundo  y 
concienzudo  escritor  había  de  nacer  una  obra  buena  en  materia  tan 
importante  y...  ¿por  qué  no  decirlo?  tan  poco  conocida  en  nuestro 
país,  ya  que  en  el  extranjero,  con  ser  muy  grande  la  producción  lite- 
raria de  nuestros  estudios,  todavía  resulta  escasa  en  esta  parte  de  la 
cirugía  abdominal. 

No  conozco  personalmente  al  Ür.  D.  Ángel  Pulido,  pero  hace  ya  más 
de  un  cuarto  de  siglo  que  vengo  leyendo  sus  hermosos  trabajos  litera- 
rios y  científicos  desde  aquellos  tiempos  de  oro,  en  que  daban  ense- 
ñanza y  prestigio  á  la  medicina  patria  el  sabio  Dr.  Yelasco,  con  su 
Museo  Aiitropotógico,  y  el  ilustre  Dr.  Pulido,  dirigiendo  el  Anfileatro 
A'iíatómico  Español^  heraldo  de  aquel  Centro  del  saber. 

Por  aquellos  años,  nada  menos,  empezó  el  autor  de  las  Oclusiones  del 
intestino  á  dar  ejemplo  vivísimo  de  sus  aptitudes  con  el  estudio  de  los 
afectos  del  tubo  digestivo,  publicando  luminosas  historias  clínicas  (que 
se  adelantaban  á  su  época),  de  casos  que  en  su  práctica  se  le  presenta- 
ban. Muchos  artículos  leí  entonces  en  el  Anfiteatro^  y  algún  tiempo 
después,  en  1881,  publicó  el  Dr.  Pulido  su  primera  edición  del  libro 
que  nos  ocupa,  cuya  obra,  en  verdad,  ha  sido  la  única  que  en  lengua 
española  hemos  tenido,  durante  muchos  años,  como  fuente  de  ense- 
ñanza para  los  casos  que  en  la  clínica  se  nos  han  presentado. 
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Lo  que  la  terapéutica  médica  y  la  cirugía  han  hecho  después,  lo 
hemos  encontrado  esparcido  en  revistas,  monografías  y  en  muy  escasos 
libros  extranjeros. 

¡  Libros  extranjeros...!  La  mayor  parte  de  nuestra  producción  lite- 
raria médica  está  constituida  por  traducciones,  y  esto,  aunque  parezca 
que  existe  mayor  escasez  de  hombres  científicos  de  los  que  real- 
mente tiene  España,  significa,  entre  otras  razones,  la  gran  pereza  de 
nuestra  actividad  intelectual.  Y  cuéntese  con  que  si  son  menos  que 
en  otras  naciones,  los  hay,  en  cambio,  de  mérito  incontrastable. 

Así  debe  halagarnos  á  los  hijos  de  la  patria,  que  tan  hondo  sentimos 
sus  desdichas,  ver  un  libro  lleno  de  ideas  propias,  abundoso  en  sanas 
doctrinas,  criticando  y  valorando  las  extranjeras,  y  tan  bien  escrito 
como  lo  está,  el  de  nuestro  compatriota  el  Dr.  Pulido. 

El  primer  tomo  está  dividido  en  dos  partes :  la  primera  trata  de  las 
oclusiones  en  general,  distribuidas  en  siete  capítulos,  cuyos  títulospor 
sí  sólo  significan  la  importancia  y  el  buen  orden  que  el  autor  establece 
en  las  materias. 

Como  los  alemanes,  el  Dr.  Pulido  concibe  el  estudio  de  la  anatomía 
topográfica  en  sus  aplicaciones  á  la  clínica,  y  divide  el  abdomen  en 
zonas,  para  examinar  debidamente  el  sitio  y  posición  de  cada  órgano, 
la  relación  del  intestino  en  sus  diferentes  porciones,  hasta  los 9  metros 
60  centímetros  que  tiene  de  largo,  desde  el  duodeno  hasta  el  recto,  y 
deduce  las  circunstancias  de  las  aplicaciones  quirúrgicas  que  convenga 
en  cada  caso  emplear. 

La  anatomia  patológica  ocupa  un  lugar  preferente,  haciendo  un  es- 
tudio acabado,  macroscópico  é  histológico,  de  las  lesiones  por  perfora- 
ción intestinal,  las  producidas  por  peritonitis  séptica  y  las  infecciones 
microbianas. 

La  semiología  de  las  oclusiones  abarca  por  completo  lo  que  al  mé- 
dico práctico  puede  ilustrarle  en  los  casos  más  arduos  y  obscuros,  á 
fin  de  llegar  á  hacer  un  buen  diagnóstico. 

Realmente,  los  estudios  de  las  enfermedades  quirúrgicas  del  intes- 
tino han  dado  un  avance  portentoso  en  estos  últimos  años;  de  tal  modo, 
3ue  puede  decirse  es  de  las  especialidades  que  más  han  adelantado: 
e  un  lado,  por  lo  desconocidas  que  eran  antes,  y  de  otro,  porque  en- 
tendimientos privilegiados  han  dedicado  sus  trabajos  y  actividad  al 
esclarecimiento  del  diagnóstico. 

No  ha  mejorado  así  en  cuanto  al  tratamiento,  pues  muchos  cirujanos 
prefieren  todavía  la  sutura  de  Dupuytren  y  los  más  hábiles  emplean  la  de 
Czerny-Lamber,  por  lo  que,  entre  otras  razones,  el  tanto  por  ciento  de 
mortalidad  es  el  más  grande  de  todas  las  operaciones  del  abdomen. 
Mayor  fué  el  de  las  histerectomías,  hace  quince  años,  y  hoy  se  ha  re- 
ducido á  lo  que  tengo  la  esperanza  llegue  el  de  la  cirugía  intestinal. 

En  la  obra  que  nos  ocupa,  todos  los  síntomas  se  estudian  :  desde  el 
dolor  hasta  el  «  síntoma  de  Wahl  »  y  la  algidez,  para  fundamentar  el 
mejor  diagnóstico. 

Completa  este  capítulo  otro  muy  importante  de  medios  de  explora- 
ción, donde  el  más  instruido  médico  no  encuentra  falta  ó  punto  des- 
cuidado: El  cuestionario  á  que  debe  someterse  el  enfermo,  las  explora- 
ciones, con  medios  diferentes,  de  las  distintas  partes  del  intestino, 
incluso  la  fonendoscopía  y  la  radiografía,  y  la  incisión  exploradora  ab- 
dominal, con  lujo  de  precauciones  y  cuidados  (todos  muy  importantes), 
constituyen  los  medios  para  llegar  á  la  meta  del  diagnóstico,  sin  el 
cual,  más  que  en  ninguna  otra  afección  quirúrgica,  es  imposible  deter- 
minar el  tratamiento  apropiado. 

El  diagnóstico  genérico  y  el  diferencial  con  el  cólera,  la  peritonitis 
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generalizada,  la  disentería  y  los  cólicos  saturninos,  hepático,  nefrítico 
y  otros,  así  como  la  naturaleza,  variedad,  sitio  anatómico  de  la  oclu- 
sión, el  estado  general  del  enfermo  y  el  pronóstico,  ocupan  gran  espa- 
cio del  libro,  como  asuntos  de  la  mayor  importancia  y  transcen- 
dencia. 

Es  el  tratamiento  de  obstrucciones  del  intestino  tan  extenso  y  com- 
plicado, que  por  su  índole  y  la  de  tener  una  parte  muy  vasta  y  eficaz 
en  la  terapéutica  médica,  de  éste  sólo  se  ocupa  el  Dr.  Pulido,  en  68  pá- 
ginas, donde  aparecen  los  medios  más  positivos,  y  algunos  procedi- 
mientos de  autores  que  llevan  su  nombre.  Trata  í;t  exte7i$o  los  síntomas 
más  graves,  como  el  vómito,  el  dolor,  la  infección,  el  colapso... 

Aquí  entra  la  segunda  parte  de  este  interesante  libro,  estudiando  el 
íleo  primitivo  y  combinado,  las  causas  extraiutestinales,  que  compri- 
men el  intestino,  tales  como  las  hernias,  donde  con  escrupuloso  esmero 
repasa  una  por  una  todas  las  que  se  conocen,  examina  los  sintomas, 
la  anatomía  patológica,  el  diagnóstico,  el  pronóstico  y  el  tratamiento, 
con  cuyo  estudio  hay  para  hacer  un  libro  especial.  Tal  es  la  experiencia 
del  Dr.  Pulido  en  esta  materia. 

Las  oclusiones  por  bridas  y  las  producidas  por  invaginación  del  in- 
testino completan  el  tomo  primero,  y  con  el  capítulo  V  encabeza  el 
segundo,  que  trata  de  las  flexiones,  recodos  y  torsiones;  sigue  el  de  las 
estenosis  del  tubo  digestivo,  los  cuerpos  extraños,  venidos  de  fuera  y 
formados  en  el  interior  del  organismo. 

La  otra  sección  de  este  tomo  trata  de  las  oclusiones  de  índole  diná- 
mica, tales  como  las  espasmódicas  y  las  paralíticas.  En  todas  es  porten- 
toso como  el  autor  estudia,  aprecia,  discute,  admite  ó  rechaza  los  trata- 
mientos más  conocidos  y  reputados,  ó  los  más  modernos  ii  obscurecidos. 
Y  es  que,  para  llegar  á  conocer  y  dominar  una  rama  de  la  medicina, 
no  ya  una  especialidad,  sino  una  parte  de  ella,  se  necesita  del  estudio 
y  la  comprobación  más  completa,  para  que  el  avance  científico  sea  po- 
sitivo y  resulte  en  provecho  de  los  menos  privilegiados,  porque  su  prác- 
tica no  les  ofrezca  ancho  campo  para  hacerse  de  una  experiencia  per- 
sonal. 

Así  resultan  cada  día  más  apreciados  los  libros  que  tratan  de  estu- 
dios espeíiiales,  y,  como  prueba  de  ello,  recuerdo  que  ahora  acaba  de 
publicarse  uno  de  enfermedades  exclusivamente  de  la  lengua,  con  475 
páginas,  37  grabados  y  8  litografías,  por  los  doctores  Butlin  y  Spencer, 
dos  reputados  cirujanos  de  Londres. 

Con  libros  semejantes,  bien  se  comprende  que  los  médicos  prácticos 
encuentren  facilidades  en  el  estudio  y  conocimientos  bastantes,  que 
en  los  tratados  generales  es  imposible  hallar. 

Así  resulta  la  obra  de  Ochmones  mteslhiales  que  nos  ocupa,  tan 
útil  y  necesaria  lo  mismo  para  los  médicos  que  para  los  cirujanos 
más  avezados  á  los  tratamientos  y  afecciones  del  tubo  digestivo. 

En  capítulo  separado  estudia  el  Dr.  Pulido  la  apendicitis.  De  los  va- 
rios tratados  especiales  que  se  han  publicado  en  España,  y  los  mu- 
chos que  existen  en  el  extranjero,  he  leído  la  mayoría  con  cuidado  y 
gran  detenimiento,  y  puedo  asegurar  que  esta  parte  del  libro  de  nues- 
tro compatriota  abarca  todo  lo  bueno  y  útil  de  lo  mucho  que  en  tam- 
pocüs  años  se  ha  escrito  sobre  esta  enfermedad. 

La  coprostasis ,  esta  atonía  de  la  fibra  lisa  del  intestino,  sobre  todo 
del  colon  y  la  S  ilíaca,  cuya  denominación  casi  familiar  es  astric- 
don  habitual,  está  muy  bien*^ tratada  y  es  de  grandísima  utilidad,  por- 
que aveces  es  rebelde  á  todos  los  tratamientos  médicos,  y  bien  se  nece- 
sita proceder  con  medios  determinados,  que  no  suelen  existir  en  los  li- 
bros de  patología.  Los  periódicos  y  las  revistas  especiales  suelen  traer 
algo  de  lo  mucho  que  se  puede  hacer  en  los  casos  excepcionales,  y  en 
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este  capítulo  está  todo  bien  recopilado,  y  es  seguro,  que  el  médico 
hallará  los  medios  de  tratar  todos  los  casos,  por  rebeldes  que  sean. 

La  tercera  y  última  parte  de  la  obra  está  destinada  á  las  interven- 
ciones cruentas  de  cada  oclusión.  Su  análisis,  los  procedimientos  em- 
pleados, las  indicaciones  y  contraindicaciones,  los  preparativos  del  en- 
fermo y  de  la  operación  (asuntos  de  la  mayor  importancia),  con  la 
escrupulosa  antisepsis  y  las  limpiezas  quiroirgicas  del  día,  están  descri- 
tos por  el  autor  de  un  modo  admirable  ,  y  con  claridad  de  concepta)  y 
estilo  cervantino,  que  acreditan  á  nuestro  compatriota  de  sabio  ciru- 
jano y  de  profundo  literato. 

Más  de  900  fuentes  de  información  ha  reunido  el  Dr.  Pulido  en  21 
años,  para  publicar  su  soberbia  obra  de  Oclusiones  mtestinaUs.  Cada 
proceaimiento  cruento,  cada  medicación  y  cada  suerte  de  obstrucción, 
viene  ilustrada  con  historias  clínicas  de  provechosa  enseñanza,  en 
donde  aparecen  muchos  nombres  de  autores  españoles,  cosa  muy  rara  en 
nuestros  libros,  que  como  traducidos,  los  más  carecemos,  por  asi 
decirlo,  de  representación  científica,  que  á  todas  luces  es  injustificada. 

Por  último,  avaloran  el  mérito  de  la  obra  114  grabados,  que  consti- 
tuyen, en  nuestros  estudios,  el  medio  claro  de  poder  demostr^ir  lo  que 
con  el  escrito  y  la  palabra  nunca  se  llega  debidamente  á  precisar. 
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CCXXI.  —  Cassaripa 

Se  llama  así  en  las  Antillas  al  jugo  concentrado  de  la  raíz  del  Manihot 
utilissima,  la  tapioca.  Esta  raíz  contiene  en  estado  fresco  un  veneno  muy 
activo,  maniAoloxinüf  que  deja  de  serlo  con  la  cocción  ó  con  la  fermentación 
(Pecholdt).  Por  ser  antipútrida'Iausan  los  indíg-enaspara  conservar  la  carne. 

Rísley,  empleando  la  pomada  al  10  por  100,  ha  curado  rápidamente  las 
úlceras  de  la  córnea  y  la  oftalmía  purulenta.  La  coloca,  dos  ó  tres  veces  al 
día,  entre  los  párpados  y  mediante  un  suave  masaje  la  hace  penetrar  en  to- 
dos los  fondos.  No  causa  irritación  alguna,  produce  sensación  de  alivio  y 
cura  más  pronto  que  los  métodos  usuales  (1), 

CCXXII.  —  Qalelina 

Esta  especie  de  crema,  usada  contra  las  úlceras,  el  lupus,  etc.,  se  compo- 
ne, según  Aufrecht,  de : 

Oxido  de  zinc íS  por  100 

Talco 5»  » 

Jabón  en  polvo 30     »  » 

Lanolina 4»  » 

Tintura  de  benjuí 5     »  » 

Agua 46     »  » 

ülicerina 5     »  »       (2) 

CCXXIIL  —  Masturbación :  tratamlonto  oon  la  hlosolna 

En  19  locos,  masturbadores  desenfrenados,  han  recurrido  MairetyAr- 
din-Detteil  á  la  hioscina  en  inyecciones  hipodérmicas :  12  curaron  pron- 
to, 6  mejoraron  transitoriamente,  sin  tener  luego  el  hábito  tan  arraigado; 
uno,  muy  agitado,  siguió  del  mismo  modo.  Obra,  pues,  como  un  agente  de 
impotencia,  cuando  menos  temporaria. 

Dosis:  debe  empezarse  por  un  cuarto  de  miligramo  y  puede  llegarse, 
pero  muy  poco  á  poco,  hasta  dos  miligramos  por  inyección  diaria.  Este 
medicamento  debe  ser  manejado  con  mucha  prudencia,  sus  efectos  tóxicos 
se  parecen  á  los  de  la  atropina  y  se  tendrá  en  cuenta  que  es  acumulable  (3). 

^1)    Philad.  med  Journal. 

(2)  Pharm.Zeitung 

(3)  Arch.  méd.  d'Angers. 
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CCXXIY.  —  Tioformo :  aplioaoiones  terapéntioas 

Repytowski  ha  tratado  más  de  200  casos  de  chancros,  bubones  supurados, 
úlceras  herpéticas,  etc.,  con  un  gran  resultado,  siendo  notable  la  gran  ra- 
pidez con  que  deseca  las  úlceras  de  las  piernas.  Mezclando  una  parte  de 
tioformo  con  nueve  de  vaselina,  se  tiene  un  buen  tópico  contra  el  eczema. 

Su  papel  en  la  blenorragia  no  es  tan  brillante,  á  lo  menos  en  el  primer 
periodo  ;  más  tarde,  cuando  empieza  la  supuración  á  ser  escasa,  parece  que 
se  conduce  mejor  usado  en  emulsión  al  1  por  100  (1). 

CCXXV.  —  aiaoofa  :  efeotoi 

De  los  experimentos  de  Lucibelli  se  deduce  : 

1."  Inyectada  á  grandes  dosis  (1*90  á  2'20  por  100  del  peso  del  cuerpo), 
mata  en  tiempo  más  ó  menos  breve. 

2.°  Las  dosis  menores,  aun  cuando  no  produzcan  trastornos  aparentes, 
suelen  menguar  mucho  la  resistencia  orgánica  hasta  el  extremo  de  que  su- 
cumben los  animales  á  una  enfermedad  que  tiene  tratamiento  específico. 

3.*  Si  la  dosis  es  pequeña  (3  á  4  gramos  para  un  conejo  de  talla  media), 
el  animal  no  resulta  debilitado. 

4.*"  En  el  suero  de  los  conejos  resistentes  á  dosis  mortales  no  han  sido 
encontradas  substancias  que  destruyan  in  vitro  la  glucosa  (2). 

CCXXVI.  —  PetrolAn 

Mezcla  de  jabón  y  de  aceites  minerales  que  han  preparado  G.  Hell  y  C.*, 
y  que  recomienda  Frieser,  de  Viena,  como  succedáneo  del  naftalán,  contra 
el  psoriasis  por  ser  su  acción  más  rápida  y  segura.  No  ocasiona  daño  algu- 
no, ni  local  ni  general,  lo  que  no  ocurre  con  el  alquitrán,  crisarobinay  pi- 
rogalol. 

Constituye  una  especie  de  pasta  obscura,  de  ligero  olor  no  desagradable 
y  que  se  extiende  con  facilidad  sobre  la  piel.  Antes  de  aplicarlo  debe  ser 
layada  la  región  con  agua  caliente  y  luego  cubierta  con  un  aposito  algo 
ceñido  ^3). 

CCXXVII 

Fietoe  tifoidea :  tratamiento  oon  el  suero  artifloial  en  enemas 

Prat  Carrabin  (Tesis  de  Tolosa,  1900),  prefiere  este  modo  de  administra- 
ción. Con  las  lavativas  de  agua  salada  obtiene  descenso  de  la  temperatura, 
efecto  favorable  en  el  sistema  nervioso,  especialmente  en  la  adinamia.  y 
gran  aumento  en  la  diuresis;  además,  menguan  el  meteorismo  y  los  do- 
lores abdominales,  obran  como  desinfectantes  y  ponen  la  lengua  húmeda. 

Empleados  á  la  par  que  los  baños,  la  acción  terapéutica  es  más  acentuada 
que  con  éstos  solos,  siendo  la  duración  más  corta,  las  recaídas  más  raras  y 
la  mortalidad  más  reducida. 

Son  de  gran  valía  en  el  caso  de  no  poderse  recurrir  á  los  baños :  famiiias 
pobres,  práctica  rural,  etc. 

Dosis  :  medio  á  un  litro  de  solución  al  5  por  1,000,  mañana  y  noche. 

Este  tratamiento  no  excluye  los  medios  usuales  (4). 

CCXXVIII 
Xtumbagro  y  neuralgia  ciátioa:  friooiones  oon  hidrato  de  oloral 

Lafond-Grellety  las  aconseja  mucho.  Usa  una  solución  de  doral  en  aceite 
mejor  que  en  glicerina.  á  partes  iguales  dos  veces  al  día,  friccionando  enér- 
gicamente durante  diez  minutos. 

Después  de  una  sensación  de  quemadura  más  ó  menos  viva,  el  enfermo 
nota  alivio  rápido.  No  ha  visto  nunca  ni  vexicación  ni  escarificación. 

El  aceite  favorece  la  absorción  del  doral ;  pero  como  no  es  soluble  éste  en 
aquél,  conviene  antes  disolverlo  en  la  menor  cantidad  de  agua  y  luego  aña- 
dir poco  á  poco  el  aceite.  El  linimento  óleo-calcáreo  es  un  buen  disolvente 
(60  por  30  de  doral).  Se  puede  añadir  esencia  de  verbena,  de  violetas,  etc., 
para  hacerlo  más  agradable  (5).  ' 

(1)  Dermatol.  Centralb. 

(2)  Gar.degliOsped, 
<3)    //  Farm.  ital. 

(4)  Languedoc  médico- chirurgical. 

(5)  Gac,  hebd.  des  se.  mid.  de  Bordeaux. 
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OCXXIX.  —Blenorragia:  ampleo  del  áoido  nitrloo 

Creyendo  Moritz-Popper  que  el  nitrato  de  plata  obra  por  el  ácido  nítrico, 
ha  recurrido  á  éste  (1  por  300  ó  400),  cuatro  ó  cinco  veces  al  día,  con  buen  re- 
sultado y  sin  causar  molestia  alg-una. 

Si  la  uretra  posterior  está  afecta,  hace  una  inyección  profunda  con  una 
solución  de  0*50  a  2  por  100. 

Como  supone  que  el  eft»ctó  curativo  se  debe  á  la  coagulación  de  la  albú- 
mina, entiende  que  puede  lograrse  lo  mismo  con  otros  ácidos:  pícrico, 
crómico,  etc.  (1). 

CCXXX.  —  Enteritis :  tratamiento  oon  la  levadora  de  oerveía 

Preconizada  esta  levadura  por  Thiercelin  contra  las  enteritis  infantiles, 
Blancher  (Tesis  París,  1900),  ha  reanudado  las  experimentaciones,  obte- 
niendo buen  éxito  con  la  levadura  seca,  tanto  en  las  gastro-enteritis,  agudas 
ó  crónicas,  como  en  la  enteritis  muco-membranosa. 

Tratamiento  en  el  adulto:  además  de  la  dieta  ó  del  régimen  conveniente, 
da,  por  la  boca,  tres  cucharaditas  diarias  diluidas  en  agua,  y  en  lavativas 
de  dos  á  tres  cucharadas  diarias  en  150  gramos  de  agua  cada  una. 

Tratamiento  en  el  niño :  agotados  los  recursos  clásicos  y  después  de  un 
gran  lavado  intestinal,  dispone  un  enema  compuesto  de  una  cucharaditade 
levadura  y  60  gramos  de  agua  tibia,  enema  que  puede  repetirse  dos  ó  tres 
veces  cada  día.  Si  persiste  la  diarrea,  da  una  o  dos  cucharaditas  de  levadura, 
disuelta  en  agua  tibia,  en  las  24  horas. 

Como  la  levadura  es  menos  activa  en  enemas,  preñere  darla  por  la  boca, 
suprimiente  ésta  en  bastantes  casos  (2).  Dk.  Roorígubz  Mrndbz. 

SECCIÓN    OFICIAL 

ATENEO  MÉDICO-ESCOLAR  DE   ZARAGOZA 

SBGUMDO  CERTAMEN  ANUAL  DB  TRABAJOS  MÉDICOS 

Temas  y  premloe 

Tbma.  i  ¿  Q^é  desarrollo  orgánico  ha  de  tener  el  hombre  sano  para  conside- 
rarle en  la  edad  aduUaí  —  Como  factores  más  principales  se  tendrán  <*d 
cuenta,  al  desarrollar  el  tema,  la  edad,  talla  y  perímetro  torácico,  señalando 
sus  límites  y  relaciones. —Premio  del  Excmo.  Sr.  D.  Arsenio  Linares  Pom- 
bo,  Ministro  de  la  Guerra. 

Tbma  it.  Critica  del  estado  actual  de  la  terapéutica  farmacológica.  — 
Premio  del  Excmo.  Sr.  D.  Federico  Rubio  y  Galf. 

Tbma  III.  Analgesia  y  antipirexia ;  relaciones  fisiológicas  y  químicas  de  lot 
medicamentos  que  la  realizan.  —  Premio  del  Diputado  á  Cortes  por  Zaragoza. 
Excmo.  Sr.  D.  Segismundo  Moret. 

Tkma  IV.  Aplicaciones  de  la  sero terapia  en  obstetricia,  —  Premio  del  11  us- 
trísimo  Sr.  D.  Eduardo  CanizareF,  Gobernador  civil  de  esta  provincia. 

Tkm  A  V.  ¿  Cuál  es  el  trabajo  máximo  intelectual  que  el  hombre  puede  desarro- 
llar diariamente  en  buenas  condiciones  de  saiudí  —  J^eemio  del  Uustrísiuio 
Sr.  D.  Amado  LaguUH  de  Riuh,  Alcalde  Uonstitucional  de  esta  ciudad. 

Tema  vi.  Las  pleuresías  ozenosas. — Premio  del  limo.  Sr.  D.  Antonio  Her- 
nández Fajarnés,  Catedrático  de  la  Universidad  Central. 

Tbma  vii.  La  química  como  ciencia  fundamental  en  la  medicina  moder- 
na. —  Premio  del  limo.  Sr.  1).  Simón  Viia  Vendrell,  Decano  de  e^ta  Facul- 
tad de  Ciencias. 

Tbma  viii.  Diagnóstico  diferencial  de  las  arlropatias.  —  Premio  de  don 
Manuel  Gaí^cón,  Decano  de  la  Beneñceucia  provincial. 

Trma  IX.  i  Es  tan  inofensiva  la  medicación  cacodilica  que  consienta  la  exa- 
geración de  dosis  que  generalmente  se  recomiendan  ?  —  Premio  del  Dr,  D.  Hipo- 
lito  Fairén,  Catt^drático  de  esta  Facultad  de  Medicina. 

Tbma  x.  Juicio  crítico  acerca  del  origen,  progresos  y  estado  actual  de  Ins 
seroterapias.  —  Premio  del  Dr.  D.  Luís  del  Rio,  Catedrático  de  tsia  Faculud 
de  Medicina. 


<1)    Gy^ogyas^at. 
{2)    G'aj{.  des  hóp. 
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Tkma  XI.  Intervenciones  quirúrgicas  necesarias  para  curar  las  dejormida- 
des  canfféniías  de  los  miembros  abdominales,  —  Premio  del  Dr.  D.  Ricardo  Lo- 
zano, Catedrátiio  de  esta  Facultad  de  Medicina. 

Tkma  xíi.  Balneario  de  Panlicosa  como  clima  de  altura  y  establecimiento 
de  aguas  azoadas.  —  Premio  d^  la  Sociedad  «  Aguas  de  Panticosa  ». 

Tkma  xiii.  Tétanos;  profilaxis  y  tratamiento,  —  Premio  del  ortopédico 
D.  Ricardo  Martín, 

Tkma  xiv.  Paralelo  entre  el  aparato  genital  masculino  y  femenino  y  consi- 
deraciones que  sugiere  su  estudio.  -—  Premio  del  Ateneo  Médico  Bscolar. 

Oondiolones 

1.*    Al  premio  del  tema  XIV  sólo  podrán  optar  los  ateneístas  de  número. 

2.*  Los  trabajos  que  se  presenten  estarán  escritos  en  lengua  castellana 
y  llevarán  un  lema;  Irán  acompañados  de  una  plica,  en  cuyo  sobre  escrito  se 
leerá  el  lema  del  trabajo  y  en  su  interior  constará  el  nombre  del  autor,  Fa- 
cultad de  Medicina  á  que  pertenezca  y  las  señas  de  su  domicilio. 

3.*  Los  trabajos  se  entregarán  al  Secretario  de  este  Ateneo,  D.  Eduardo 
Tello,  Hospital,  73,  3.*"  izquierda,  antes  de  las  doce  de  la  mañana  del  día  31 
de  enero  do  1901. 

4.'  Los  trabajos  serán  juzgados  por  Sres.  Catedráticos  de  esta  Facultad 
de  Medicina. 

5.*  Las  plicas  de  los  trabajos  no  premiados  serán  quemadas  pública- 
mente en  la  sesión  de  reparto  de  premios. 

6.*  Los  trabajos  premiados  quedan  propiedad  del  Ateneo.  Los  no  pre- 
miados se  devolverán  á  los  señores  que  acrediten  su  propiedad,  siempre 
que  lo  soliciten  dentro  del  término  de  dos  meses,  á  contar  desde  el  día  en 
que  se  celebre  la  sesión  del  reparto  de  premios. 

7.'  Los  premios  serán  recogidos  personalmente  por  los  señores  premia- 
dos; en  el  caso  de  no  ser  alumnos  de  esta  Facultad,  podrán  delegar  tal  obli- 
gación. 

8.*    Los  autores  premiados  ncreditaráú  ser  alumnos  de  Medicina. 

Zaragoza  22  noviembre  de  1900.  —P.  A  de  la  J.  D.,  El  Presidente,  Manuel 
Celaya.  —  El  Secretario,  Eduardo  Tello. 

PUBLICACIONBS  RECIBIDAS 

Diagnóstico  y  tratamiento  de  los  abscesos  hepáticos.  —Tesis  del  docto- 
rado, por  D.  Alfredo  Canteñs  y  Reven  tos.  —  Habana,  1900. 

Le  coup  de  chaleur,  por  el  Dr.  A.  Hiller.  —  Traducido  del  alemán  por  el 
Dr.  Pedro  Barbieri.  —  Buenos  Aires,  1900. 

Comment  on  défend  ses  yeux,  par  le  Dr.  Alph.  Péchin.  — Trois  fig-ures 
dans  le  texte.  —  De  VBdition  médicale  /rangaise.  —  París,  1900.  —  Ün  fr. 
Dos  ejemplares.     . 

Segunda  reseña  de  las  sesiones  de  las  Asambleas  regionales  de  las  Jun- 
tas de  Gobierno  de  los  «  Colegios  de  Farmacéuticos»  de  Cataluña  (Lérida, 
septiembre  de  1900).  por  el  Dr.  N.  Duran  Desumvila.  —  Publicada  por  la 
Revista  cientifica  profesional.  —  Cauet  de  Mar,  1900. 

Evolución  de  la  Cirugía  pleuro-pulmonar  en  el  siglo  XlX.  —  Discurso 
leído  por  el  Dr.  D.  Eulogio  Cervera  y  Ruiz  para  su  recepción  pública  en 
la  R.  Academia  de  Medicina  de  Madrid  el  día  11  de  noviembre  de  1900.  — 
Discurso  de  contestación  del  Dr.  I).  Federico  Rubio  y  Galí.— Madrid,  1900. 

Dos  páginas  de '  Psiquiatría  criminal,  por  José  Ingegnieros.  —  Buenos 
Aires,  1900. 

Les  stations  de  boues  minerales  de  la  Russie  d*£urope,  par  le  Prof.  Ale- 
xis Scherbakov.  —  Communication  au  XII  Congrés  international  de  Méde- 
cine  (Moscou,  aoüt  de  189'7).  —  Moscou,  1897. 

La  mastoiditis  do  Bezold.  por  el  Dr.  Ricardo  Botey. — Conferencia  clínica. 
Barcelona,  1900.  —  Dos  ejemplares. 

De  rimportance  du  pole  supérieur  de  Tamygdale  et  de  la  íosette  supra- 
tonsillaire  comme  cause  des  póri-amygdalites  phlegmoneüses.  —  £x- 
tirpation  completé  de  la  moitié  supérieure  de  cet  organe  comme 
unique  traitement  próventif  efficace,  par  le  Dr.  Ricardo  Botey.  — Com- 
munication au  XIIU  Cofigrés  international  de Médecine  (Paris,  aoCit  de  1900). 
Dos  ejemplares. 


744 


Estudios  demográficos  de  Barcelona 


La  insuficiencia  hepática.  —  Discurso  de  recepción  en  la  R.  Academia  de  Me- 
dicina de  Madrid,  leído  por  el  Dr.  D.  Nicolás  Rodríguez  y  Abaytúa.— 
Discurso  de  coníesiación,  por  el  Dr.  D.  Antonio  Espina  y  Capo. —  Ma- 
drid, 1900.  —  Dos  ejemplares. 

Proyecto  de  reglamento  de  Higiene  y  Policía  de  la  prostitución,  pordoD 
Arturo  Monge  y  Cuadrado.  —  Madrid,  1900. 

Nouveau  formulaire  des  spécialités  pharmaceu tiques  pour  1900.  —  Com- 
positions,  indications  thérapeutiques,  mode  d'emploi  et  doses,  á  Tusag-e 
des  médecins,  par  le  Dr.  M.  Gautier  et  F.  Renault.  —  Paris,  1900.  — 
Tres  fr. 

Formulaire  de  la  « Quinzaine  medícale». —  Recueilde  formules nouvelles., 
de  médieamenis  nouveaux  et  de  traitements  nouveaux,  par  le  Dr.  E.  Las- 
mee.  —  Paris,  1900. 

Cartilla  popular  para  la  profilaxis  de  la  tuberculosis,  porD.  Ignacio  Lio- 
rens.  —  Memoria  premiada  en  el  primer  concurso  público  de  la  «Aca- 
demia del  Cuerpo  médico  municipal  de  Barcelona».  —  Barcelona,  1900. 
Dos  ejemplares. 

Periódicos:  Boletín  médico  escolar.  — Órgano  de  los  Alumnos  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina.  —  Publicación  quincenal.  —  Director.  D.  Antonio  A. 
de  Cienfuegos.  — Santa  Ana,  18,  Granada.  —  Ocbo  pesetas  anuales. 

Porta-Coeli.  —  Periódico  semanal,  propagandista  del  Sanatorio  de  pobres  y 
defensor  de  las  reformas  sociales  en  favor  del  proletariado.  —  Félix  Piz- 
cueta,  1.  —  Un  trimestre  :  1*25  pesetas. 
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I.  —  Infecciones 

Coqueluche 1 

Difteria 16 

Disenteria 2 

Eclampsia 15 

Escarlatina 2 

Fiebre  tifoidea 85 

Gangrena I 

Influenza T 

Lepra 1 

Otras  infecciosas 15 

Reumatismo 2 

Sarampión "7 

Septicemia  puerperal     ...  5 

Id.          quirúrgica  ...  2 

Sífilis 4 

Tétanos 1 

Tuberculosis 150 

Viruela 54 

Total 870 


ÍI.  —  Otras  infecciones  y  padeci- 
mientos DB  NATURALEZA  NO  DE- 
TERMINADA (por  aparatos  y  sis- 
temas). 

/Arterias 27 


Circula-  \  Corazón 

torio,  .i Red  linfática 

I  Venas.    .    . 

Suma  y  sigue. 


116 
O 
1 


144 


vo 


1 

18 
^8 

5 
14 
48 


19 


TMns^ti    \  Estómago    .... 

^V«^»- )  Intestinos    .... 

Peritonitis  .... 

Otros  anexos  .    .    . 

líít^nira  (Bronquiales  (Afectos). 

tlrZ      P^Í«^o°ía    .... 

lono.  .  (puinj5n  y  pleura.    . 

Cerebro  y  médula 135 

Meninges 43 

Genital  masculino 1 

»       femenino 1 

Urinario 16 

Total.    .    .     .    .    612 

III.  —  Otros  y  accidentes 

Accidentes 6 

Alcoholismo 3 

Distrofías  constitucionales.    .  4 

Esclerema 1 

Falta  de  desarrollo    ....  9 

Neoplasmas 28 

Senectud 6 

Sin  diagnóstico 2 

Total 59 

Total  general 1041 

Abortos 75 
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•    LÓPEZ    OCAÑA    • 

Cuando  estaba  presta  la  tirada  de  este  número,  leo  que  ha  muerto 
nuestro  valioso  colaborador.  jBien  ajeno  átal  desgrracia,  entregué  k  la  im- 
prenta el  trabajo  que  honra  las  páginas  de  este  número,  trabajo  remitido  en 
agosto  acompañado  de  una  carta,  cariñosísima  como  todas  las  suyas,  en  que 
me  anunciaba  con  ese  triste  abandono  que  producen  los  presentimientos  su- 
gestivos deprimentes,  que  era  el  último  que  escribía!  ¡El  iiltimo  ha  sido  I 

López  Ocaña  deja  tras  sí  una  hermosa  y  persistente  estela  científica. 
Discípulo  predilecto  del  reputado  Dr.  Cervera,  fundador  y  mantenedor  de 
la  Sección  oftalmológica  del  Hospital  de  la  Latina,  director  de  El  Dictamen, 
periódico  de  vida  tan  corta  como  robusta,  autor  de  gran  número  de  mono- 
grafías y  artículos  casi  todos  relativos  á  la  especialidad  que  tan  bien  culti- 
vaba, al  apartarse  de  nosotros  produce  un  vacío  que  dudo  pueda  llenarse. 
.  Escritor  castizo  como  pocos,  claro  y  conciso,  vertía  sus  ideas  con  suma 
limpieza  y  las  aderazaba,  haciéndolas  más  agradables,  con  una  sencillez 
encantadora  y  con  un  gracejo  muy  acentuado.  Educado  en  la  clínica,  ob- 
servó mucho  y  observó  bien,  resultando  una  personalidad  científica  inde- 
pendiente, de  criterio  firme  y  pensar  severo,  que  le  daban  un  relieve  espe- 
cial tan  simpático  como  atrayente. 

En  la  visita  ante  el  enfermo,  en  sus  escritos,  en  sus  discusiones,  en  su 
trato  particular,  siempre  aparecía  agradable,  sereno  y  justo.  Indudable- 
mente era  una  figura  de  primer  orden  é  indudablemente  era  mucho  más 
que  el  forro  de  un  hombre:  era  un  hombre  completo,  un  liberal  de  la  buena 
cepa. 

Siu  conocernos,  hacía  muchos  años  que  nos  queríamos  franca  y  leal- 
mente :  una  sola  vez  le  he  hablado,  en  abril  de  1898,  durante  una  discusión 
científica  en  el  Congreso  de  Cirugía  de  Madrid,  y  esa  vez  confirmé  el  buen 
concepto  que  de  él  tenía. 

Descanse  en  paz  y  acepte  su  dolorida  familia  la  sincera  expresión  de  mi 
gran  pena  y  mi  deseo  de  que  soporte  golpe  tan  rudo. 

Dr.  Rodríqubz  Mbndbz 
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POU     VA. 

Dr.  Julián  López-Ocana 

Quiéralo  ó  no,  la  verdad  es  que  el  clínico  tiene  que  ser  muchas  ve- 
ces heterodox.0  en  determinadas  cuestiones  científicas. 

Porque  comprender  bajo  el  mismo  nombre  la  oftalmía  purulenta 
del  recién  nacido,  la  blenorrágica,  la  diftérica,  la  traumática  y  la  que 
podría  llamarae  hipotrófica,  ó  por  grandes  defectos  de  nutrición,  y  touu 
porque  el  bacteriólogo  descubre  en  ellas  el  mismo  gonococo,  estrepto- 
coco Y  pneumococo,  equivale  á  hacer  un  sabroso  pisto  manchego,  y  á 
retar'al  más  avisado  á  que  pronostique  con  acierto  matemático  la  ter- 
minación de  la  enfermedad  de  que  se  trata. 

Ahora  bien :  si  dejando  al  bacteriólogo  que  allá  se  las  haya  en  el 
laboratorio  hasta  tanto  que  pueda  afirmar  un  problema  que  pende  de 
solución  desde  la  aurora  de  aquella  parte  de  la  ciencia,  esto  es  :  si  el 
microbio  es  causa  ó  efecto  (porque  no  digo  yo  microbio,  sino  sapos  y 
culebras  podrían  encontrarse  en  las  supuraciones  prolongadas),  si  de- 
jando esto  á  un  lado,  repito,  resérvase  el  clínico  el  nombre  de  conjun- 
tivitis purulenta  para  el  catarro  conjuntival  intenso  del  recién  nacido, 
y  llamara  oftalmías  purulentas  á  las  otras  infecciones  conjuntivales 
que  aquí  se  citan,  tendría  ya  mucho  adelantado,  no  ya  para  establecer 
precisamente  juicios  pronósticos,  sí  que  también  para  seguir  nuevos 
derroteros  terapéuticos  en  aquellos  casos  que  carecen  de  un  buen  tra- 
tamiento de  cajón.  La  conjuntivitis  purulenta  del  recién  nacido  es,  la 
mayor  parte  de  las  veces,  de  origen  catarral ;  nace  y  muere  en  la  con- 
juntiva palpebral,  si  la  torpeza  ó  el  abandono  no  les  dan  vuelos,  y  quien 
sepa  manejar  medianamente  una  solución  antiséptica  para  lavatorios 
muy  repetidos,  y  otra  solución  de  nitrato  argéntico  cristalizado  al  3 
por  100,  para  toques  cada  veinticuatro  horas,  acompañando  algún  ras- 
pado de  la  conjuntiva  en  ciertos  casos,  quien  eso  haga,  curará  la  enfer- 
medad en  cuestión  sin  tener  que  apelar  á  otros  remedios. 

Pero  en  las  otras  infecciones  conjuntivales,en  la  oftalmía  purulenta 
que  se  inicia  alguna  vez  siu  alarmantes  síntomas,  y  al  llegar  el  segun- 
do período  comienza  á  rezumar,  más  bien  de  la  bulbar,  ligeramente 
quemosada,  que  de  la  palpebral,  un  pus  muy  abundante  y  casi  líquido 
y  á  muy  corto  tiempo  el  proceso  supurativo  invade  la  córnea  para  avan- 
zar en  ella  con  pasmoso  empuje,  en  esa  oftalmía  es  preciso  que  el  mé- 
dico sea  muy  prudente  para  predecir  :  1.**,  porque  si  el  origen  es  ble- 
norrágico,  se  cura  por  excepción  con  los  medios  conocidos ;  2.*,  porque 
si  es  diftérico,  todavía  la  excepción  resulta  más  rara  ;  3.**,  porque  si  es 
traumático,  sigo  creyendo,  como  cuando  escribí  mis  aforismos  oftal- 
mológicos, que  en  el  ojo  no  hay  golpe  pequeño,  y  4.°,  porque  si  es  h¡- 
potróíico.  en  lo  que  un  organismo  deteriorado  se  recompone  con  los 
medios  de  que  hoy  dispone  la  Medicina,  sobra  mucho  tiempo  para 
perderse  docenas  ele  ojos.  Ni  con  lavados,  ni  con  calor  seco,  ni  con 
frío,  ni  con  nitratos,  ni  con  zumo  de  limón,  ni  con  sindectomías.  ni  con 
desinfecciones  corneales  hechas  con  termo-cauterio,  soluciones  subli- 
madas ,  raspados,  pioctanino  azul,  etc.,  ni  con  el  largo  rosario  de 
midriásicos  y  miósicos  he  consegniido  yo  triunfos  que  me  permitan 
decir,  como  de  la  conjuntivitis  purulenta  del  recién  nacido,  que  la  of- 
talmía purulenta  es  curable  en  el  sentido  de  dejar  íntegra  ó  poco  per- 
turbada la  visión. 

Por  eso  cuando  mis  ojos,  al  revistar  la  prensa,  se  encuentran  con 
aseveraciones  muy  contrarias  á  las  substentadaspormf  en  este  artícul»» 
y  estas  aseveraciones  las  prohijan  oftalmólogos  eminentes,  comonohav 
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duda  (jue  lo  son  el  Dr.  Von  Ammon  (que  escribe  en  Milnc/i,  med,  Wo- 
chensckj  y  el  Dr.  Lamhofer  (que  explana  sus  ideas  en  la  propia  publi- 
cación), me  falta  tiempo  para  tomar  nota  de  lecciones  semejantes,  y 
cuando  puedo,  trato  de  popularizarlas  entre  nosotros. 

Casi  retirado  de  la  lucha,  y  escarabajeando  en  mi  cerebro  la  idea  de 
soltar  para  siempre  la  pluma  de  mal  escritor  médico  que  pusieran  en 
mi  mano  los  entusiasmos  juveniles,  no  soy  quien  para  poner  reparos 
á  lo  dicho  por  los  citados  oculistas,  y  dejo  al  lector  que  en  ello  tenga 
interés,  que  compulse,  experimente  y  manifieste  si  la  oftalmía  puru- 
lenta ha  llegado  j  ojalá !  á  término  de  curación  efectiva,  como  afir- 
man aquéllos,  puesto  que  si  lo  que  se  cura  es  la  conjuntivitis  puru- 
lenta, sépase  que  también  hay  casos  de  curación  espontánea,  y,  sobre 
todo,  que  es  perfectamente  curable  siempre. 

Dice  el  Dr.  Von  Ammon,  que,  inspirándose  en  el  ejemplo  de  los 
cirujanos,  ha  substituido  el  método  antiséptico  por  la  simple  asepsis 
en  el  tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos,  y 
añade  que  los  resultados  obtenidos  han  sido  excelentes.  Su  procedi- 
miento es  á  la  vez  aséptico  y  antiflogístico,  puesto  que  consiste  en 
practicar  dos  veces  al  día  unos  lavados  abundantes  de  los  fondos  de 
saco  conjuntivales  con  una  solución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio,  y 
en  aplicar  encima  de  los  párpados  compresas  heladas  que  se  renuevan 
cada  tres  minutos.  Agrega  que  bajo  la  influencia  de  este  tratamiento 
la  hinchazón  é  inflamación  de  la  conjuntiva  retroceden  tan  rápida- 
mente, que  al  cabo  de  cinco  ó  seis  días,  la  secreción  purulenta  resulta 
muy  disminuida,  los  niños  abren  los  ojos  de  una  manera  espontánea 
y  desde  este  momento  se  prescinde  de  las  compresas  heladas,  no  inter- 
viniendo después  sino  en  el  caso  de  que  reclame  alguna  instilación  de 
sulfato  de  zinc,  cierto  grado  de  irritación  conjuntival  que  subsiste  á 
veces  durante  tres  ó  cuatro  semanas  que  juzga  precisas  para  la  cura- 
ción. De  48  casos,  así  tratados,  curaron  47,  y  sólo  en  uno  hubo  com- 
plicación por  parte  de  la  córnea,  y  semejante  accidente,  según  el  au- 
tor, fué  debido  á  que  el  niño  se  rasgó  la  córnea  con  la  uña  (sic). 

El  Dr.  Lamhofer  va  más  lejos.  Tiene  por  cierto  que  el  uso  j)ro- 
longado  de  las  compresas  heladas,  renovadas  con  frecuencia,  tropieza 
con  grandes  dificultades,  sobre  todo  en  la  clientela  privada,  amén  de 
no  ser  ni  con  mucho  indispensables  y  trata  la  oftalmía  purulenta  (aquí 
ya  no  se  habla  de  recién  nacidos)  por  medio  de  lavados  de  la  conjun- 
tiva con  agua  templada  simplemente  hervida  ó  débilmente  boricada, 
lavados  que  se  hacen  primero  cada  hora,  luego  cada  dos,  y  además  se 
tiene  el  cuidado  de  alimentar  bien  al  enfermo  y  de  observar  el  aseo 
más  rigoroso. 

Aunque  por  lo  primitivos  tienen  mucho  de  encantador  los  tratamien- 
tos apuntados,  me  atrevería  á  afirmar  que  con  los  medios  usados  ge- 
neralmente por  cualquier  clínico  prestigioso  se  curan  también  las  con- 
juntivitis purulentas  de  los  recién  nacidos  como  pueden  curar  á  sus 
enfermitos  los  doctores  de  referencia,  y  en  cuanto  á  mí,  declaro,  que 
estoy  satisfecho  del  tratamiento  clásico,  que  no  sólo  no  quedo  conven- 
cido sino  que  no  me  dan  ganas  de  cambiarle  por  otro,  por  ahora  al 
menos. 

El  problema  de  la  curación  de  la  conjuntivitis  purulenta  está  re- 
suelto de  modo  satisfactorio  :  lo  que  hay  que  estudiar  es  la  curación 
de  la  oftalmía  purulenta,  de  esa  gangrena  molecular  de  la  conjuntiva, 
de  la  córnea  y  á  veces  aun  del  iris,  que  funde  un  ojo  en  contados  días, 
y  declaro  impotente  á  la  oftalmología,  y  hay  que  estudiarla  sin  prejui- 
cios, sin  absolutismos,  funestos  siempre,  y  sin  tener  para  nada  en 
cuenta  que  la  cirugía  vaya  ó  venga  por  ciertos  derroteros,  toda  vez  que 
ni  cuando  ésta  se  deslizó  por  la  antisepsis,  lo  mismo  que  ahora  que 
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tiende  á  la  asepsis,  la  oftalmología  sacó  provechos  positivos,  porque 
hay  que  convenir  en  que  ésta  es  muy  especial,  muy  especial,  y  necesita 
dominios  propios,  muy  propios,  si  no  ha  de  quedar  rezagada  en  el  ca- 
mino del  progTeso. 

Y  repito  que  puede  ser  esta  mi  confesión  postrera. 

Agosto  de  1900 

Fisiología    del    sueño  ^'* 

POK 

D.  D.  Ruiz  Rodríguez 

Teoría  histológica  del  sueño.  —  Es  una  valiente  aplicación  délas 
teorías  anatómicas  contemporáneas,  una  consecuencia  de  los  trabajos 
de  Golgi  y  Cajal,  una  brillantísima  hipótesis  con  muchos  hechos  á 
su  favor. 

a)  ¿  En  qué  se  funda  ? 

b)  ¿  En  qué  consiste? 

c)  ¿Qaé  hechos  la  comprueban  ? 

a)  La  célula  nerviosa,  con  sus  prolongaciones,  constituye  la  uni- 
dad fundamental  del  sistema  nervioso :  neurona,  de  Waldayer.  Esas 
prolongaciones,  en  sus  ramificaciones  últimas,  terminan  por  extremi- 
dades libres  :  nunca  se  anastomosan  en  su  trayecto  con  las  procedentes 
de  otras  células  y  conservando  su  individualidad,  aun  en  las  másin- 
trincables  redes,  transmiten  las  excitaciones  nerviosas  siempre  por  con- 
tactoSy  nunca  por  miastóynosis. 

En  las  prolongaciones  protoplasmáticas  la  conducción  es  celulipeta 
y  celulífuga  en  el  cilindro-eje.  Lo  que,  figuradamente,  se  ha  dado  en 
llamar  corriente  nerviosa,  se  transmite,  pues,  de  neurona  en  neurona, 
por  el  intermedio  de  las  prolongaciones  relacionadas  entre  sí  por  con- 
iigüidad,  nunca  por  continuidad. 

En  última  síntesis,  todo  el  sistema  nervioso  central  es  una  cadena 
de  neuronas  cuyas  prolongaciones  son  contiguas  y  están  relacionadas 
entre  sí  de  un  modo  inverso,  esto  es:  las  prolongaciones  protoplasmá- 
ticas de  una  corresponden  al  cilindro-eje  de  otra  y  así  sucesivamente. 

Tal  es  la  quinta  esencia  de  la  teoría  de  la  neurona,  tan  brillante- 
mente demostrada  por  las  pacientes  investigaciones  de  Cajal. 

b)  Lépine  y  Matías  Duval,  por  una  de  esas  coincidencias,  no  raras, 
entre  dos  talentos,  imaginaron,  independientemente  uno  de  otro,  que 
durante  el  sueño,  las  prolongaciones  sufren  una  retracción  y  aislando 
las  células,  rompiendo  la  cadena  de  neuronas,  se  interrumpe  la  co- 
rriente cesando  las  transmisiones.  Desde  este  punto  de  vista,  la  célula 
sería  comparable  á  un  leucocito.  He  aquí  como  se  expresa  Matías 
Duval : 

«  En  el  hombre  que  duerme,  las  ramificaciones  cerebrales  de  la  neu- 
»  roña  sensitiva  (véase  la  nomenclatura  de  Van  Schuchten),  est&n  re- 
» traídas  como  los  pseudópodos  de  un  leucocito  anestesiado  en  el  campo 
»  del  microscopio  por  falta  de  oxígeno  y  exceso  de  CO,.  Las  excitaciones 
»  débiles  que  obran  sobre  los  nervios  sensitivos,  provocan,  en  el  hombre 
»  dormido,  reacciones  reflejas  ,  pero  que  no  se  transmiten  á  las  células 
»  de  la  corteza  ;  excitaciones  rnás  intensas  producen  el  estiramiento  ó 
»  el  alargamiento  de  las  ramificaciones  cerebrales  de  la  neurona  y  por 
»  ende  el  paso  hasta  las  células  de  la  corteza»  (2). 

Cuando  se  pasa  bruscamente  del  sueño  á  la  vigilia,  hay  una  ofus- 
cación, un  entorpecimiento  cerebral:  acumúlanse  las  ideas  y  sólo  al 

(U    Conclusión.  —  Véase  el  número  anterior. 
U)    Soc.  de  Biol.f  2  febrero  de  1895. 


Fisiología  del  sueño  749 


cabo  de  un  rato  recobramos  la  conciencia.   Lépine  y  Matías  Duval  in- 
terpretan esto  por  el  tiempo  perdido  en  ponerse  en  relación  las  neu- 


ronas. 


c)  ¿  Hay  hechos  que  confirman  ese  amiboismo  de  las  prolongacio- 
nes? Si.  los  hay : 

1.**  Wiedersheim,  en  1$90,  observó  en  el  Zeptodera  h¡/a¡ina,  crus- 
táceo transparente,  verdaderos  movimientos  amiboides  de  las  prolon- 
gaciones de  la  célula  nerviosa,  demostrando  así,  devisu,  la  adveníicidadf 
según  gráfica  expresión  de  Dastre,  de  las  articulaciones  neurónicas. 

2.**  Las  prolongaciones  protoplasmáticas  de  las  células  olfatorias 
se  insinúan  entre  las  epiteliales  de  la  pituitaria,  moviéndose  como  los 
pseudópodos  de  un  amibo. 

3.°  Azoulay  ha  comprobado,  en  la  parálisis  general,  la  atrofia  de 
una  parte  de  las  dendritas  de  las  células  piramidales. 

4.®  También  se  demuestra  el  amibois?)io  nervioso  por  la  acción  de 
determinados  venenos  sobre  las  ramificaciones  de  la  neurona  (por  ejem- 
plo, del  curare)  sobre  la  arborización  terminal  de  la  nervio  motor. 

5.°  Odier,  estudiando  la  excitación  y  neurólisis  de  las  células  de  la 
médula,  ha  llegado  á  admitir,  como  indudable,  la  retracción  de  las 
neuronas. 

Capítulo  II.  —  Síntesis  de  las  teorías  del  sueño,  —  Si  bien  nos  fija- 
mos, las  teorías  del  sueño  han  seguido,  en  su  aparición, el  movimiento 
evolutivo  que  siguen  todos  los  problemas  biológicos.  El  progreso  cien- 
tífico no  es  obra  de  un  instante :  en  el  orden  de  las  ideas,  como  en  el 
de  los  fenómenos  materiales,  la  naturaleza  no  da  saltos.  Una  cuestión 
científica  no  se  resuelve  de  pronto  :  no  sale  pura  de  las  manos  de  un 
hombre,  ni  de  las  manos  de  una  generación  á  veces.  Concretándonos 
á  la  Biología,  todo  problema  comienza  por  un  período  fantástico :  el 
análisis  aun  no  ha  dado  los  materiales  con  que  operar  la  síntesis;  la 
fantasía,  no  obstante,  más  dada  á  construir  sistemas  que  á  observar 
hechos,  impaciéntase  en  la  inacción  á  que  se  ve  obligada  y  forja,  no 
una  teoría,  no  una  hipótesis...  menos  aún  :  un  sueño  en  que  se  enca- 
riña y  pierde. 

Sepámoslo :  la  primera  solución  que  han  dado  los  hombres  á  un 
problema  biológico,  ha  sido  fantástica. 

En  una  segunda  etapa  va  serenándose  la  fantasía :  no  se  desper- 
dicia un  dato,  no  se  pierde  un  detalle ;  se  razona,  sí,  se  hipotetiza, 
pero  ya  no  se  forjan  suposiciones  ridiculas  faltas  de  base.  Las  teorías 
no  son  ya  delirios.  Se  examina  lo  macroscópico,  lo  de  más  bulto...  No 
se  han  afinado  los  métodos  de  estudio,  los  procedimientos  de  observa- 
ción. No  se  ha  llegado  al  detalle  íntimo.  No  se  ha  pasado  del  órgano. 
Falta  la  última  etapa  de  la  transición,  el  último  eslabón  de  la  cadena, 
el  último  término  de  la  serie. 

Anda  el  tiempo  ;  sucédense  las  generaciones ;  con  frecuencia  un 
obstáculo  hace  retrocederá  los  que  marchan,  muchas  veces  los  detie- 
ne, otras  (innúmeras)  los  desvía.  Se  busca  lo  íntimo,  lo  estructural  de 
la  función.  Vamos  alejándonos  del  órgano  para  llegar  al  tejido  ,  del 
tejido  á  la  célula.  He  aquí  el  término  :  todo  problema  de  Biología  em- 
pieza siendo  fantástico  y  acaba  siendo  celular. 

La  termogénesis,  por  ejemplo,  se  explicaba,  en  la  época  deHunter, 
como  la  función  de  un  espíritu  cuya  residencia  era  el  estómago  (perio- 
do fantástico):  desligado  de  prejuicios,  la  explicó  Bichat  como  conse- 
cuencia del  roce  de  la  sangre  con  las  paredes  de  los  vasos  ó  comcí  el 
paso  de  la  sangre,  del  estado  líquido  al  sólido  (período  macroscópico) ; 
hoy  todos  sabemos  que  la  fuente  del  calor  orgánico  está  en  el  metabo- 
lismo celular  {último peinodo) . 

El  sueño  también  ha  tenido  un  período  fantástico  (luchas  entre  or- 
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g-anicistas  y  animistas,  ideas  de  Pablo  de  Eg-ina)  ;  otro  macroscópico 
(teorías  circulatorias,  respiratorias,  etc.) ;  otro  celular  (hipótesis  de 
Lépine  y  Matías  Duval). 

Abarquemos  con  una  mirada  todo  lo  expuesto  : 

D-.-M.^^ -^w^.y»                 '       /  luchas  entre  viuliítas  Torgaoxciiun. 
Primer  periodo (  teoría  de  Pablo  de  Egina  (siglo  xvn). 

teoría  d<í  la  aDemia  (Hammond,  Dur- 

Circulatorias ^  teoría  de  lá  hiper hernia  (Marsball  Hall. 

Cabaaifl,  etc.) 


Segundo  período.— Teorías. 


el  cerebro  se  cansa  por  la  acción  de  los 
«__-._,__•_  I      deiriius  ácidos  iObersteiner). 

nespiraiorias f     j  cerebro  se  cansa  por  falu  de  oxigeno 

I     (Sommer). 
C¡rcuIatorio*respiratoria.      teoría  de  Willemin. 
Tóxica teoría  de  Errera. 

¡teoría  déla  polarización  {  cur"^"^"''''* 
teoría  del  agolamienio  de  la   fueru 
inervadora. 
teoría  de  las  laminillas  del  cerebelo. 

Tercer  periodo Teoría  histológica    .    .    .      Lépine.  Matías  Dn  val. 

Soluciones  del  problema  del  sueño. 

Capítulo  III.  —  Cníica. — Hemos  hecho  el  rápido  análisis  y  la  abre- 
viada síntesis  de  las  teorías  del  sueno  :  ¿cuál  aceptamos  en  definitiva? 

Hay  que  ser,  en  materia  de  hipótesis,  muy  ecléctico  :  tomar  de  cada 
una  lo  indudable,  lo  comprobado  ó  lo  más  racional  y  unir  ese  residuo 
aprovechable  de  todas  en  un  sólido  cuerpo  de  doctrina  es  el  método  ri- 
goroso y  científico  ,   es  el  que  vamos  á  seguir. 

Para  ser  admisible  una  hipótesis,  ha  de  reunir  las  condiciones 
siguientes  :  1.*  Tener  algún  fundamento  racional,  ó  loque  es  lo  mis- 
rao,  lógico  raciocinio  lipriori,  2.*  No  presentar  en  su  desarrollo  con- 
tradicción con  los  hecliQS  demostrados.  3.'  Estar  relaiivameníe  com- 
probada por  la  vía  experimental. 

Volvamos  la  vista  al  cuadro  anterior  y  veamos  si  las  teorías  que  en 
él  figuran  cumplan  esas  tres  condiciones  : 

Primer  periodo.  —  a)  Las  luchas  entre  vltalistas  y  organicistas  fal- 
tan abiertamente  á  la  3.*,  aunque,  en  apariencia,  cumplan  lal.*  y  la 2.* 

b)    La  teoría  de  Pablo  de  Egina  falta  ¿  las  tres. 

Segundo  periodo,  —  a)    La  de  la  hiperhemia  falta  á  la  1.*  y  á  la  2.^* 

b)  La  de  la  anemia  cumple  las  tres. 

c)  Consideradas,  en  general,  las  teorías  respiratorias,  satisface 
también  las  condiciones  propuestas;  ahora,  en  particular,  {^primera so- 
lución (Obersteiner)  falta  á  la  3.*;  la  segunda  solución  (Sommer)  también. 

d)  La  teoría  de  Willemin  falta  á  la  3.* 

e)  Todas  las  nerviosas  faltan  á  la  2.*  y  á  la  3.* 
Tercer  periodo.  —  La  teoría  histológica  cumple  las  tres. 

Por  exclusión,  y  sin  más  detenidos  juicios,  venimos  en  consecuen- 
cia de  que  las  teorías  de  la  anemia,  la  de  la  asfixia  del  cerebro  (tomada 
en  general)  y  la  histológica,  son  las  únicas  que  en  el  estado  actual  de 
conocimientos  pueden  defenderse. 

¿Cuál  de  estas  tres  teorías  es  la  que  preferimos?  Las  tres  son  solu- 
ciones parciales  del  problema.  No  son  tres  teorías:  son  tres  partes  de 
una  sola  y  única. 

Anemia  y  asfixia  del  cerebro,  desarticulación  de  las  neuronas :  he 
ahí  tres  causas  innegables:  todo  consiste  en  determinar  la  relación 
que  guardan  entre  sí. 
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¿Es  la  desarticulación  de  las  neuronas  causa  de  la  asfixia  y  de  la 
anemia  6  bien  la  asfixia  y  la  anemia  causa  de  la  desarticulación  de  las 
neuronas?  Todo  induce  á  pensar  lo  primero.  Pero  el  espíritu  busca 
aún  más:  ¿y  por  qué  esa  desarticulación  de  las  neuronas?  ¿i Cuál  es 
la  causa  íntima  de  ese  encogimiento  periódico  de  las  prolongaciones? 
Hoy  puede  contestarse  :   la  fatiga  de  la  célula,  el  cansancio  funcional. 

Lugaro  ha  comprobado  que  la  célula  nerviosa,  en  estado  de  fatiga, 
se  retrae.  Daddi,  en  tres  perros  adultos,  después  de  mantenerlos  en 
insomnio  absoluto  por  mucho  tiempo,  vio  que  estaba  consumida  la 
parte  incolora  y  coloreable  del  protoplasma  a  la  vez  que  el  núcleo. 
Pugnat  confirma  las  anteriores  ideas  :  la  fatiga  estáf  representada  por 
una  disminución  de  la  substancia  cromática. 

Indudablemente  esta  fatiga  de  la  célula  nerviosa  ha  de  estar  ligada 
con  fenómenos  químicos  importantes,  en  los  cuales  estará  la  clave  del 
misterio.  No  hay  duda:  el  porvenir,  en  el  problema  del  sueño,  como 
en  todos  los  problemas  de  la  Biología,  pertenecen  á  la  Química  bioló- 
gica. De  esta  ciencia  hay  que  esperarlo  todo.  Esta  teoría  química  del 
sueño  tardará  más  ó  menos  en  llegar,  pero  llegará  indudablemente, 
como  ha  llegado  la  histológica.  Sólo  entonces  dejará  de  ser  un  enignm 
ese  descanso  periódico,  del  cual  Homero  no  exceptuaba  7ii  d  los  dioses. 

Si  suponemos  llegado  ya  ese  momento  que  anuncio  y  quisiéramos 
saber  el  por  qué  de  ese  cambio  químico  que  vagamente  he  señalado,  lo 
hallaríamos  en  la  suprema  leydelritmOj  explicada  al  comienzo  de  nues- 
tro trabajo,  dentro  de  la  cual,  y  como  caso  particular  de  la  misma,  se 
encuentra  el  complejísimo  fenómeno  del  sueño. 

He  aquí  el  límite,  el  supremo  límite  de  la  inteligencia:  nos  hemos 
ido  remontando  de  fenómeno  en  fenómeno,  por  sucesivas  graduacio- 
nes, hasta  llegar  á  una  ley  (demostrada  en  la  Introducción) :  más  allá 
no  podemos  ir,  nos  está  vedado.  Los  físicos  no  nos  darán  nunca  el  i)or 
qué  de  la  gravedad,  ni  los  químicos  el  de  las  reacciones,  ni  los  biólo- 
gos el  del  dinamismo  de  los  seres  vivos. 

En  el  problema  del  sueño  hemos  llegado  hasta  la  ley ,  hasta  el 
límite.   Aquí  terminó  nuestra  labor  sintética. 

Vuelvo  sobre  mis  pasos.  El  sueño  no  reconoce  una  causa,  sino  una 
serie  de  causas.  No  es  un  eslabón  :  es  una  cadena.  Lo  difícil  es  esta- 
blecer jerarquías  entre  esas  causas.  He  aquí  la  más  racional  filiación 
de  ellas : 

Fatiga  de  ia  célula  nerviosa. 
Desarticulación  de  las  neuronas. 
Asfízia  y  anemia  cerebral. 

Por  esto  no  veo  contradicción  entre  las  tres  teorías  que  cumplen  las 
condiciones  propuestas  y  las  considero  como  soluciones  parciales  del 
problema.   Este  queda  resuelto  en  los  siguientes  términos  : 

El  sueño  es  Ja  desarticulación  de  las  neuronas  que  tiene  por  causa 
la  fatiga,  por  ley  la  ley  del  ritmo,  y  por  efectos  la  anemia  y  la  asfixia 
cerebral. 

Tercera  etapa.  —  Tránsito  del  sneño  a  la  Tigina 

Es  gradual,  como  el  tránsito  de  la  vigilia  al  sueño.  Natura  salius 
nonfecit.  Las  funciones  de  relación  se  van  despertando  inversamente 
casi  en  el  orden  en  que  se  duermen,  a)  Primero  los  sentidos,  h)  después 
el  cerebro,  c)  en  último  lugar,  los  músculos. 

a)  El  primero  que  se  despierta  es  el  oído :  diríase  que,  como  un 
cuidadoso  guardián  del  hombre,  descansa  menos  que  los  otros :  él  es 
el  último  que  se  entrega  al  sueño  ;  él  es  el  primero  que  pasa  á  la  vi- 
gilia. Por  su  intermedio  se  despiertan  los  demás  sentidos:  no  sólo  es 
un  guardián:  es  un  centinela,  que  al  llegar  el  día,  lo  anuncia  en  alta  voz. 
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Al  oído  sig-ue  el  tacto,  despertándose  simultáneamente,  como  se 
durmieron  las  sensaciones  de  presión,   contacto,  dolor  y  temperatura. 

Olfato  y  gfusto,  con  inapreciables  diferencias  despiértanse  casi  á  la 
par :  hay  quien  asegnira  que  el  sentido  del  g'usto  es  el  último  que 
vuelve  á  la  vigilia,  aunque  se  duerme  antes  que  el-alfato. 

La  vista  cierra  el  ciclo  de  este  tránsito  :  cuando  ya  percibimos  los 
ruidos  exteriores,  cuando  el  tacto  nos  da  ya  noción  bastante  clara  de 
lo  que  nos  rodea,  cuando  las  sensaciones  g'ustativas  y  olfatorias  impre- 
sionan ya  nuestro  cerebro,  aun  están  caídos  los  párpados,  aun  duer- 
me la  vista. 

b)  A  medida  que  van  despertándose  los  sentidos,  aclárase  la  inte- 
lig'encia  y  toma  su  predominio  la  voluntad  :  la  atención  aparece  fija  y 
constante,  la  memoria  nos  ofrece  las  vicisitudes  del  sueño :  acláranse 
las  percepciones  y  retrocede  la  fantasía  á  sus  precisos  límites.  Todo 
esto  paulatina,  insensiblemente,  como  todo. 

El  despertar  del  cerebro  es  paralelo  con  el  despertar  de  los  sentidos: 
aquél  y  éstos  comienzan  á  la  vez  el  ciclo  y  terminan  en  un  tiempo  igual. 

c)  Por  último,  se  presentan  las  contracciones  voluntarias  :  vagas 
primero,  más  determinadas  después ;  cuando  definitivamente  están 
sometidos  los  músculos  á  las  excitaciones  cerebrales,  entonces  se  ha 
consumado  el  tránsito.  Y  el  hombre,  como  animal,  vuelve  á  la  vigilia. 

Añadamos  unos  pocos  datos. 

Según  Plotke,  en  el  momento  de  despertar,  las  pupilas  se  dilatan 
hasta  el  grado  máximo. 

Se  hacen  más  frecuentes  y  profundos  los  movimientos  respiratorios, 
con  lo  que  aumenta  la  eliminación  de  CO,. 

Por  un  razonamiento  comparativo  con  las  investigaciones  de  Van 
Gehrt,  debe  admitirse  que  al  despertar  aumenta  antes  el  número  de 
respiraciones  que  el  de  los  latidos  cardíacos. 

La  intensidad  del  sueño,  la  profundidad,  que  se  dice  vulgarmente, 
X  tiene  un  sueño  profundo  »,  es  la  resistencia  mayor  ó  menor  del  or- 
ganismo á  pasar  á  la  vigilia  ,  á  hacer  el  tránsito  de  que  venimos  ocu- 
pándose. Esta  resistencia  se  mide  por  la  intensidad  del  ruido  necesa- 
rio para^despertar  al  que  duerme.  Kohlschütter  ha  trazado,  sobre  sus 
numerosas  observaciones,  la  siguiente  curva: 
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Fig.  •46.  —  Linea  que   marca   la   intensidad   del  sueño 
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LVII.  —  Estmotura  de  las  glándulas  linfáticas 

E.  Morandi  y  P.  Sisto  niegan  el  carácter  de  uniformidad  asignado 
á  la  estructura  de  las  glándulas  linfáticas,  y  como  caracteres  diferen- 
ciales, señalan : 

1.**  Lapresenciade  nodulos  en  laperiferia,  en  los  linfocitos jóvenes, 
en  la  parte  central  de  las  grandes  células  pigmentíferas  ó  globulíferas. 

2.®  Presencia  en  los  senos  de  la  sangre  y  de  los  fagocitos  ó  granu- 
los de  pigmento. 

3."*  Presencia,  á  lo  largo  de  los  cordones  medulares,  de  capilares 
limitados  por  un  simple  endotelio. 

4/    Presencia  de  senos  sanguíneos  atravesados  por  células  y  fibras. 

5.®  Presencia  de  estroma  en  numerosas  células  análogas  á  fa- 
gocitos. 

6.'  Presencia  de  células  adiposas.  —  (Bass.  intern,  della  Med.  mod., 
1."  agosto  de  1900). 

LVIII.  —Papel  del  velo  del  paladar  dnrante  la  deglnoión 

y  la  fonación 

Según  Couvelaire  y  O.  Crouzon,  el  velo  del  paladar  presenta  movi- 
mientos pasivos  y  asociados.  Los  primeros  consisten  en  una  ligera 
elevación  durante  la  inspiración  con  la  boca  cerrada ;  los  segundos 
en  :  1.°,  una  elevación  que  puede  llegar  casi  á  la  horizontal  (oclusión 
incompleta)  ó  pasar  de  ésta  (oclusión  completa) ;  2."*,  una  proyección 
de  la  pared  posterior  y  látero-posterior  de  la  faringe  que  llega  hasta  el 
borde  libre  del  velo,  quedando  fijos  el  borde  superior  y  la  línea  media 
posterior  de  aquélla ;  3.**,  un  plegamiento  del  repliegue  salpingo-fa- 
ríngeo,  verdadero  pilar  posterior  y  superior  del  velo.  Este  repliegue 
pos^salpingiano  es  determinado  por  el  fascículo  accesorio  salpingiano 
del  músculo  faringo-estafilino. 

En  la  fonación,  la  movilidad  del  velo  y  de  la  faringe  nasal  está  so- 
metida á  las  siguientes  leyes  : 

1.*  Para  las  vocales,  la  elevación  del  velo,  la  proyección  faríngea 
y  el  plegamiento  del  repliegue  salpingo-faríngeo  varían  según  la  vocal 
y  según  una  progresión  creciente  de  A  á  E,  de  E  áO  y  á  U,  de  O  y  ü  á  I, 

2.*  Para  las  consonantes  estos  movimientos  dependen  de  la  vocal 
á  que  van  asociadas  aquéllas.  Para  una  misma  consoiiante,  varían 
según  la  ley  de  progresión  de  las  vocales. 

3.*  Para  las  consonantes  nasales  M  y  N,  estos  movimientos  son 
poco  acentuados.  —  (Journal  de  PhysioL  et  de  Pathol.  géiiér,,  15  mar- 
zo de  1900). 

LIX  —  Variaciones  óseas  en  el  hombre. 

Fernando  Livini,  en  el  Moniiore  Zoológico  iialiatio  (Año  XI,  n."  4), 
defiende  la  opinión  de  Friedlowsky,  sobre  los  procesos  bacilares  del 
occipital,  según  la  cual,  éstos  representan  la  porción  anterior  de  los 
cóndilos  que  proviene  del  occipital  bacilar  y  permanece  independiente 
en  los  casos  en  que,  por  detención  del  desarrollo,  no  se  suelda  con  la 
parte  posterior  de  los  cóndilos,  formada  por  los  occipitales  laterales. 

En  el  caso  de  Livini,  se  distinguía  en  los  cóndilos  estas  dos  partes 
no  soldadas,  antes  bien  separadas  por  una  fisura:  en  la  proximidad 
del  contorno  anterior  del  agujero  mayor  se  notaba  dos  tubérculos 
(procesos  bacilares),  uno  á  cada  lado. 
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El  autor  describe  también  un  singular  proceso  óseo  de  la  5.*  vérte- 
bra cervical,  la  cual  se  aparta  de  la  raíz  ventral  déla  apófisis  transver- 
sa y  se  prolonga,  hacia  abajo,  en  forma  de  apófisis  afilada  que  termina 
libremente  delante  de  la  supuesta  vértebra  y  lo  parangona  á  las  apó- 
fisis estiliformes  en  las  cuales  se  prolongan,  en  los  pájaros,  las  raices 
ventrales  de  las  vértebras  cervicales. 

LX.  —  VaBOiilarlxaoió&  de  la  piel  hamana 

Estudiando  la  distribución  y  terminaciones  de  los  nervios  en  la  piel 
humana,  el  Dr.  A.  Iluffini  ha  obtenido  la  impregnación  aúrica  hasta 
en  los  vasos. 

Los  troncos  y  ramillas  de  los  nervios  cutáneos  se  ven  abrazados  ñor 
una  red  capilar,  de  mallas  poliédricas,  que  no  ofrece  discontinuidad 
en  toda  su  longitud  y  que  el  autor  propone  llamar  estuche  capilar pm- 
fasdcular. 

Las  fibras  nerviosas  aisladas  cuando  parten  de  los  mínimos  tron- 
quitos,  van  acompañadas,  hasta  su  terminación,  de  uno  ó  varios  vasos 
capilares. 

En  el  corpúsculo  de  Pacini  penetran  y  salen  de  cualquier  punto  de 
su  periferia  numerosas  ramillas  arteriales  y  venosas,  que  forman  un 
verdadero  retículo  vasal  en  el  exterior  del  corpúsculo.  En  la  cápsula 
periférica  los  capilares  sanguíneos  forman  retículos,  de  los  que  parten 
ramos  que  van  á  constituir  una  serie  de  asas  vasculares  en  esta  misma 
cápsula  y  en  las  más  centrales  del  corpúsculo  (Monitore  Zoológico  ita- 
liano, año  XI,  n.**  4). 

LXI.  —  Terminaciones  nerviosas  motrices  de  los  mteoulos 

estriados  de  los  vertebrados 

A  vuelta  de  numerosos  estudios  en  el  Instituto  zoológico  de  Catania. 
el  Dr.  Umberto  Drago  ha  conseguido  demostrar  los  siguientes  hechos: 

1.**  Las  terminaciones  nerviosas  motrices,  cuando  aparecen,  son 
muy  sencillas.  Todo  consiste  en  una  bifurcación  del  cilindro-eje  en  la 
fibra  estriada. 

2.**  Dichas  terminaciones  aparecen  antes  de  la  mielinización  del 
nervio  y  antes  del  sarcolema. 

3.**  Es  evidente  la  analogía  entre  la  terminaciún  nerviosa  embrio- 
naria de  un  reptil  y  la  del  adulto  en  los  peces. 

4.*  En  el  curso  del  desarrollo,  las  dos  ramas  primitivas  se  compli- 
can, ramificándose. 

5.®  La  ramificación  primordial  del  cilindro-eje  á  nivel  de  la  fibra 
muscular,  persistiendo  durante  cierto  tiempo,  permite  á  las  fibras 
musculares  definitivas  poseer  terminación  nerviosa  porque  todos  los 
ramos  van  á  la  fibra  generada  y  en  ellas  hay  nuevamente  la  bifurca- 
ción del  cilindro-eje  y  la  complicación  de  la  terminación  nerviosa.  — 
(R,  Acc.  med.  di  Roma,  29  abril  de  1900..  —  Rasseg)ia  intern.  della  MeL 
moderna,  1.°  junio  de  1900). 

LXII.  —  Fibras  dllatadoras  de  la  pupila  en  los  nervios 

endoorbltarlos 

Los  experimentos  de  G.  Giurato,  en  el  Instituto  de  Fisiología  de 
Ñapóles,  han  demostrado  que  tanto  para  los  nervios  ciliares  largos  como 
para  los  cortos,  pasan  fibras  irido-dilatadoras  provenientes  del  simpá- 
tico cervical  superior. 

Esto  concuerda  con  la  interpretación  morfológica  asignada  al  gan- 
glio ciliar  según  la  sistematización  de  los  nervios  craneales  sostenida 
por  Schwalbe.  —  (Tesis  de  Ñapóles,  1899. — Annali  di  Of taimólo- 
gia,  1900). 
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Dr.  Laburthk 

Esta  interesante  comunicación  es  relativa  á  los  medios  fáciles  que  pue- 
den emplearse  para  dar  agilidad  y  robustez  á  los  niños.  El  autores  un  gin> 
nasta  notable  y  además  obtiene  con  estos  procedimientos  tan  sencillos,  que 
no  necesitan  aparatos  y  que  están  al  alcance  de  todos,  resultados  maravillo- 
sos en  los  niños  y  aunen  los  adultos.  Por  lo  mismo,  á  pesar  de  su  extensión, 
reproduciremos  aquí  la  lista,  porque  constituye  como  un  plan  que  puede 
servir  de  guía  para  la  aplicación  de  métodos  tan  sencillos.  Es  preciso  ser 
perseverante.  Conviene  dedicar  diariamente  una  hora  á  estos  ejercicios  y 
graduarlos  del  mejor  modo  posible. 

La  mayoría  de  estos  movimientos  están  destinados  á  fortalecer  los  múscu- 
los del  vientre  y  de  las  paredes  laterales  del  abdomen ,  asi  como  los  múscu- 
los de  los  hombros  y  los  muy  numerosos  que  se  insertan  en  los  omóplatos. 

Hoy  en  día,  dice  Laberthe,  en  las  clases  acomodadas,  ambos  sexos  están 
deformados,  especialmente  por  la  veniripotencia  ó  mejor  dicho  por  la  ventrU 
impotencia.  Somos  venlripoientes  ó  bien  ventri-impotentes,  ventri-im  portan  tes 
si  os  es  igual. 

Ya  se  sabe  cuantas  enfermedades  y  diátesis  provienen  de  esto. 

Los  ejercicios  que  os  voy  á  describir,  deberán  completarse  con  el  empleo 
de  anillos  y  trapecios  para  fortalecer  los  brazos. 

1  Elevar  los  brazos  por  encima  de  la  cabeza,  bajarlos  y  doblar  las  piernas. 
Cn  cuatro  tiempos:  las  manos  deben  llegar  hasta  tocar  al  suelo.  Repetir- 
lo 10,  *20  ó  30  veces ;  es  un  buen  movimiento  de  agilidad,  que  hace  trabajar 
fuertemente  los  tríceps  femorales. 

2  Andar  á  gatas.  —  Levantar  mucho  la  cabeza,  extender  más  ó  menos 
las  piernas :  desarrolla  los  brazos  y  los  músculos  de  la  nuca. 

3  Galope  de  payaso.  —  Andar  deprisa  apoyado  en  el  suelo  con  las  dos 
manos  y  una  pierna,  levantando  la  otra  hasta  ponerla  horizontal. 

4  Hacer  mover  los  brazos  horizonlalmente  hacia  atrás  y  hacerlos  volver  ha- 
-cia  delante  hasta  que  se  toquen  las  manos,  —  Se  hace  á  compás  con  más  ó  me- 
nos calma.  Fortiñca  los  pectorales  y  el  pecho  se  desarrolla  hacia  adelante  ; 
hágase  20  ó  30  veces. 

5  Andar  á  gatai,  de  espaldas  al  suelo,  —  Se  verifica  andando  hacia  ade- 
lante y  atrás,  procurando  poner  el  vientre  horizontal.  Desarrolla  los  bra- 
brazos  y  los  músculos  del  abdomen. 

6  Palmoteo  delante  y  detrás.  — Veinte  ó  treinta  veces.  Desarrolla  los  pec- 
torales y  los  dorsales  y  hace  salir  hacia  fuera  el  pecho. 

I  Vuelta  de  campana,  —  Cinco  ó  seis  veces  seguidas  levantarse  rápida- 
mente y  ponerse  de  pie.  Muy  buen  movimiento  para  hacer  disminuir  el 
YÍentre  y  fortalecer  los  músculos  de  la  nuca  ó  espalda. 

8  Vuelta  de  campana  en  sentido  inverso,  —  Bastante  difícil ;  ensáyese  en 
un  colchón  ó  un  paraje  muy  blando.  Ejercita  los  músculos  de  la  nuca. 

9  Molinete  á  la  derecha.  —  Veinte  ó  treinta  veces  ;  volteo  vertiginoso  con 
•el  brazo  derecho. 

10  Molinete  á  la  izquierda.  —  Id. 

II  Molinete  con  ambos  brazos.  —  Veinte  ó  treinta  veces.  Volteo  rápido  con 
los  dos  brazos  simultáneamente,  en  el  mismo  sentido  los  dos  ó  en  sentido 
contrario  uno  respecto  al  otro.  Estos  movimientos  desarrollan  los  músculos 
-del  hombro  y  hacen  más  flexible  la  articulación  escápulo-humeral. 

12  El  rollo  ó  la  barrica,  el  tonel;  comerciante  de  toneles,  —  Este  movi- 
miento, fácil  en  extremo,  si  se  verifica  con  rapidez,  entretiene  á  los  niños  y 
•es  conveniente  para  los  músculos  de  la  columna  vertebral  y  los  oblicuos  del 
abdomen. 

13  Salto  del  conejo,  —  Estando  agachado,  andar  á  saltos,  20  ó  30  veces. 
Este  ejercicio  es  útilísimo  para  los  tríceps  femorales  y  los  músculos  glúteos. 


(l)   Comunícacióo  á  la  Sociedad  médica  del  IX  distrito  de  París.  —  Journal  de  Méd.  ti  de  Chir. 
|ira<., 25  agofto  de  1899. 
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14  Levantar  el  brazo  derecho  y  la  pierna  izquierda.  —  Diez  ó  veinte  reces, 
colocando  la  inano  izquierda  en  la  cadera.  Desarrolla  el  deltoides  yloí^ 
g-lúteos  pequeños  y  medios,  lo  mismo  que  los  músculos  que  seíDsertanen 
el  gran  trocánter. 

15  Levantar  el  brazo  izquierdo  y  la  pierna  derecha.  —  Diez  ó  veinte  veces- 
como  el  anterior. 

16  Sallo  de  la  rana.  —  Se  ejecuta  como  el  del  conejo,  pero  más  largo. 

17  Teniendo  los  brazos  en  alto  y  separar  las  piernas  saUando.  —  Veinte  6 
treinta  veces  ;   lindo  movimiento  de  conjunto. 

18  Salto  del  león,  —  Cuatro  ó  cinco  veces.  Dejarse  caer  sobre  las  manos, 
levantando  las  piernas  al  aire,  con  agilidad,  si  es  posible. 

19  Levantar  lentamente  la  pierna  derecha  hacia  adelante  y  después  el  m%sl^ 
hasta  ponerlo  horizontal.  —  Diez  ó  doce  veces,  en  cuatro  tiempos. 

20  El  mismo  movimiento  con  la  extreynidad  izquierda, 

21  La  corbeta. —  Es  parecida  ai  salto  del  león.  Caer  sobre  lasmano.* 
abiertas  y  levantarse  con  rapidez  10  ó  12  veces.  Excelente  movimiento  para 
los  lomos;  es  usual  entre  los  acróbatas  para  fortalecerse  la  región  lumbar 
y  adquirir  flexibilidad. 

22  La  vuelta  de  campana  por  encima  de  un  compañero.  —  Se  coloca  el  com- 
pañero á  gatas,  y  el  otro,  poniendo  la«  manos  en  el  suelo,  da  una  vuelta  por 
encima  de  aquél,  después  de  la  que  debe  quedar  de  pie  al  otro  lado.  Puede 
hacerse  sin  que  experimente  ninguna  sacudida  el  compañero.  Este  ejerci- 
cio es  bueno  para  dar  flexibilidad  al  dorso. 

23  Paso  gimnástico  en  el  mismo  sitio. 

24  Paso  gimnástico  (hágase  durar  este  movimiento  algún  rato  para  pro- 
curar agilidad). 

25  Paso  gimnástico  acelerado.  —  Esta  carrera  gimnasta  desarrolla  de 
preferencia  los  músculos  respiratorios. 

26  Salto  de  urraca.  —  Correr  saltando  con  un  solo  pie.  Debe  practicarse 
especialmente  con  la  pierna  más  débil,  si  así  es  una  de  ellas. 

27  Equilibrio  sobre  la  cabeza  6  la  encina  en  horquilla.  —  Desarrolla  los 
músculos  del  cuello  y  de  la  espalda ;  enseña  á  tener  la  cabeza  hacia  abajo, 
á  no  tener  desvanecimientos. 

28  Estando  tendido  boca-arriba  levantar  el  cuerpo  teniendo  apoyados  los 
pies  bajo  un  mueble  {cruzada  de  brazos,  con  las  manos  detrás  de  la  aabeza  y  los 
brazos  estirados  por  detrás  de  la  cabeza). — Seis  ó  siete  veces  para  cada  posición 
de  los  brazos.  Movimiento  eficacísimo  para  el  desarrollo  délos  músculos 
abdominales,  principalmente  de  los  rectos  mayores. 

29  Equilibrio  con  las  manos  en  la  pared  ó  de  los  pilluelos  de  las  calles.  — 
Las  manos  se  colocan  sobre  el  suelo  á  40  ó  50  centímetros  de  la  pared  y  se 
alza  en  equilibrio  hasta  que  Ins  puntas  de  los  pies  toquen  la  pared.  Buen 
movimiento  para  aprender  equilibrios,  fortalecer  los  brazos  y  los  músculos 
de  los  hombros  y  del  dorso. 

30  El  mismo  con  flexiones  hasta  tocar  al  suelo  con  la  cabeza.  —  Tres  veces. 
Es  muy  difícil ;  desarrolla  los  brazos  y  los  hombros. 

31  Estando  tendido  en  el  suelo  boca-abajo,  levantar  lo  más  que  se  pueda  la 
cabeza  y  la  parte  superior  del  cuerpo,  á  modo  de  sirena.  —  Cinco  ó  seis  vecps. 
Buen  movimiento  para  los  músculos  de  los  ríñones,  sacro-lumbares  y  del 
cuello. 

32  Hacer  la  rueda. — Todos  los  niños  del  campo  conocen  este  movimiento 
que  proporciona  sobre  todo  agilidad. 

33  Posición  del  gladiador  que  muere  ó  del  soldado  de  Marathón,  á  derecha, 
á  izquierda,  volviéndose.  — Estando  estirado,  no  tocar  el  suelo  más  que  con 
los  pies  y  una  mano,  cambiando  las  posiciones.  Desarrolla  los  brazos,  lo^ 
músculos  de  la  espalda  y  los  laterales  del  tronco. 

3ó  Abrazar  el  pie.  —  Estando  sentados  en  el  suelo,  abrazar  su  pie  derecho, 
después  el  izquierdo  :   ejercicio  de  flexión  forzada,  de  flexibilidad. 

35  Estando  tendido  boca-abafo  levantarse  varias  veces  sin  otro  apoyo  que  las 
manos  y  los  pies.  —  Seis  ó  diez  veces,  movimiento  fácil ;  fortalece  ios  múscu- 
los de  los  brazos  y  ríñones. 

36  Poner  un  pie  detrás  de  la  cabeza.  —  Ejercicio  de  flexión  forzada ;  agi- 
lidad ;   el  izquierdo,  después  el  derecho. 

37  Estando  sobre  el  vientre  levantarse  apoyándose  en  los  brazos  y  pasar  las 
piernas  entre  los  brazos  muchas  veces  seguidas  hacia  adelante  y  hacia  atrás.  — 
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Ejercicio  de  flexibilidad;  desarrolla  los  brazos,  los  hombros  y  los  músculos 
4el  dorso. 

38  Tocar  las  puntas  de  los  pies  con  las  manos  varias  veces  sin  doblar  las  ro- 
dillas,  —  Buen  movimiento  para  los  músculos  de  los  ri ñones. 

39  El  ferrocarril  de  dos.  —  Sobre  un  tapete  ó  piel ;  diversión  para  niños 
robustos. 

40  Tocar  la  campana  al  vuelo  ó  movimiento  del  aserrador  á  lo  largo.  — 
Veinte  ó  treinta  veces.  Flexibilidad  para  los  lomos. 

41  Inclinarse  hacia  atrás  y  apoyándose  en  la  pared  /ít?a«/flrM.— -Da  flexibi- 
lidad y  fortalece  la  región  lumbar. 

42  Salto  de,  la  carpa  ó  del  pájaro  poltrón.  —  Estando  tendido  de  espaldns, 
levantarse  repentinamente  de  pie  por  contracción  lumbar  como  hacen  los 
payasos.  Difícil. 

43  Inclinar  el  bmto  hacia  adelante  p  hacia  atrás.  —  Diez  ó  doce  veces.  Las 
manos  se  colocan  en  las  caderas;  trabajan  los  mústíulos  del  dorso  y  del  ab- 
domen. 

44  Balancear  el  cuerpo  á  derecha  é  izquierda. — Diez  ó  doce  veces.  Los  pies 
-deben  estar  alg-o  separados ;  se  desarrollan  los  músculos  oblicuos  y  los  trans- 
versos del  abdomen. 

45  El  mismo  balanceo  en  todas  las  posiciones  indicadas.  —  En  este  movi- 
miento, la  cabeza  y  parte  superior  del  tronco  describen  un  cono  ;  desarrollo 
-especial  de  los  músculos  laterales  sobre  todo. 

46  El  segador.  —  Veinte  ó  treinta  veces.  Trabajan  los  rotatorios  del  tron- 
-co  y  los  músculos  del  dorso,  los  sacro-lumbareá ;  buen  movimiento  para  la 
escoliosis. 

47  Estando  sentado  en  el  suelo,  doblar  cuanto  se  pueda  el  tronco  sobre  las 
piernas  estiradas.  —  Sujetar  los  pies  con  las  manos;  da  flexibilidad  , al 
dorso. 

48  Salto  del  mono.  —  Movimiento  difícil;  consiste  en  doblarse  hacia 
atrás,  caer  sobre  las  manos  y  dar  una  voltereta.  Los  niños  ágiles  lo  aprenden 
con  facilidad. 

49  Volteo  hacia  adelante,  colocando  las  manos  sin  tocar  la  cabeza ;  semi- 
salto  peligroso.  —  También  ofrece  diftcultad,  pero  también  los  niños  ágiles 
lo  aprenden  pronto ;  no  conviene  desanimar  á  los  fuertes  haciéndoles  eje- 
cutar movimientos  difíciles. 

50  Aguantándose  sobre  una  pierna  y  inclinar  el  busto  hacia  adelante  alar- 
gando los  brazos  (Posición  de  los  corredores  de  Boucher).  —  Hacer  este  mo- 
vimiento cinco  ó  seis  veces  apoyándose  en  una  de  las  piernas  y  lo  mismo 
después  para  la  otra  ;  fortalece  los  ríñones  y  da  equilibrio. 

51  Equilibrio  sin  la  pared.  —  Sostener  el  equilibrio  sobre  las  dos  manos 
sin  tocar  la  pared ;  movimiento  excelente  que  fortalece  los  hombros,  los 
brazos  y  los  ríñones.  Todos  los  niños  pueden  llegar  á  hacerlo. 

52  Cojer  el  extremo  de  un  pie  con  una  mano  y  saltar  por  encima  con  la  otra 
pierna.  —  Movimiento  muy  difícil,  de  destreza  y  agilidad. 

53  Sujetar  una  madera  con  las  manos  y  saltar  hacia  adelante  y  hacia  atrás 
por  encima,  —  Movimiento  de  agilidad  y  flexibilidad. 

54  Andar  con  las  manos.  —  Andar  en  equilibrio ;  movimiento  fácil  para 
los  niños  algo  robustos  ;  fortalece  los  brazos,  hombros  y  ríñones. 

55  Recoger  patatas  del  suelo  de  un  lado  levantarse  y  colocarlas  en  el  otro.— 
Buen  movimiento  de  flexión  de  los  ríñones  y  de  torsión  del  busto  ;  compri- 
me mucho  el  vientre  y  le  da  flexibilidad;  un  gimnasta  no  debe  hallar  el 
suelo  muy  bajo. 

56  Hacer  la  plancha  con  una  mano.  —  Apoyar  el  codo  en  la  cintura  y 
hacer  la  plancha  con  una  mano  ;   fortalece  el  dorso  y  los  ríñones. 

57  Estando  apoyado  con  las  dos  manóse,  abrazar  el  suelo  haciendo  una  plan- 
cha ó  hacer  lo  mismo  sobre  una  mesa  ó  un  banco.  —  Es  hacer  una  plancha  con 
las  manos,  fortalece  el  dorso  y  los  ríñones;  es  muy  fácil  para  un  niño  ro- 
busto. 

58  Sentado  como  un  sastre^  levantarse  sin  ayuda  de  las  manos.  —  Moví- 
mieifto  de  flexibilidad. 

59  Agachado  sobre  una  pierna,  levantarse  si7i  ayuda  de  las  manos.  —  Ha- 
cerlo tres  ó  cuatro  veces  con  la  derecha  y  lo  mismo  con  la  izquierda  ;  for- 
talece los  extensores  del  muslo  principalmente. 

60  Apoyar  los  brazos  estirados  sobre  una  silla  ó  cama,  estirar  el  cuerpo  no 
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tocando  en  el  suelo  más  que  con  los  pies,  hacer  varias  flexiones  á  modo  de  sirena, 
sólo  con  la  fuerza  de  los  lomos.  —  Fortalece  el  dorso,  los  lomos  y  los  brazos 

61  Es  lando  de  rodillas,  inclinar  cuanto  se  pueda  el  cuerpo  como  una  sirena^ 
dejarse  caer  sobre  el  vientre  y  pecho  sin  que  la  cabeza  toque  al  suelo.  —  Difícil 
y  necesita  mucha  flexibilidad  de  los  lomos;  fortalece  los  músculos  del 
dorso. 

62  Estando  estirado,  apoyarse  en  un  brazo ,  abrazar  el  pulgar  y  levantarse, 
estando  la  otra  mano  en  la  espalda.  — ^  Ejercicio  de  fuerza ;  hacerlo  á  la  de- 
recha y  luego  á  la  izquierda.  Si  uo  puede  hacerse,  estirarse  por  el  suelo  sin 
sacudidas. 

63  Andar  encogido  6  en  flexión  completa.  —  Fortalece  los  extensores  del 
muslo 

64  Marcha  de  foca,  arrastrarse  por  el  suelo  teniendo  las  manos  en  la  espal- 
da. —  Desarrolla  mucho  los  músculos  del  dorso  y  los  lumbares;  bueno  para 
la  escoliosis. 

65  Marcha  del  otario.  —  Estando  boca-abnjo  en  el  suelo  ,  arrastrarse 
ayudándose  de  los  brazos  ;  desarrolla  los  músculos  del  dorso. 

Movimientos  relaolonadoi  oon  lA  boza  franoesa 

Todos  estos  movimientos  de  boxeador  fortalecen  los  músculos,  dan  flexi- 
bilidad y  aí2rilidad.  Es  preciso  que  sean  bien  demostrados. 

6(y  Puñetazos  con  un  solo  brazo,  después  con  el  otro,  —  Veinte  ó  treinta 
veces. 

67  Puñetazos  alternativos  con  cada  brazo.  —  Treinta  ó  cincuenta  veces, 
deprisa. 

68  Puñetazo  d  los  lados,  á  la  derecha  y  luego  á  la  izquierda.  —  Veinte  6 
treinta  veces. 

69  Puntapié  bajo  á  la  derecha  y  después  á  la  izquierda.  —  Veinte  ó  treinta 
veces. 

70  Puntapié  alto  hacia  adelante.  —  Veinte  ó  treinta  veces  á  la  derecha, 
después  á  la  izquierda. 

71  Puntapié  por  los  lados.  —  Veinte  ó  treinta  veces  á  la  derecha  y  á  la 
izquierda. 

72  Puntapié  de  planta.  —  Quince  ó  veinte  veces  á  derecha  é  izquierda. 

73  Golpe  deparada.  —  Veinte  ó  treinta  veces  á  derecha  é  izquierda. 

74  Puntapié  fuerte.  —  Diez  ó  quince  veces  á  derecha  é  izquierdn. 

75  Puntapié  hacia  atrás  volviéndose.  —  Diez  ó  quince  veces  á  derecha  é 
izquierda. 

MoTímientoi  de  ets^rima 

76  A  taque  á  la  derecha. 

77  Ataque  á  la  izquierda.  —  Veinte  ó  cincuenta  veces ;  fortalece  los  trí- 
ceps crurales  principalmente. 

Hataoión 

78  Estando  de  pie. 

79  Estando  echado  sobre  una  silla  ó  un  caballete. 

80  La  plancha  sobre  una  silla  ó  un  caballete. 

Movimientof  de  laeha 

81  Hacer  el  puente.  —Hacerlo  bien,  doblando  cuanto  se  pueda  la  cabeía; 
fortalece  el  dorso  y  especialmente  la  nuca. 

82  Lucha  con  la  cuerda.  —  Se  forman  dos  campos ;  los  niños  se  divierten 
bastante. 

83  Ambos  en  el  suelo,  luchan  dos  con  una  cuerda  corta  ó  con  las  manos.  — 
El  más  forzudo  debe  levantar  al  otro. 

84  Lucha  de  muñecas  con  las  brazos  extendidos.  —  Desarrolla  los  brazos  > 
los  riñones. 

85  Lucha  de  muñecas  apoyando  los  codos  sobre  una  mesa.  —  Fortalece  Ioj^ 
brazos  y  hombros.  * 

86  La  lucha  de  Gascuña  ó  lucha  á  brazo  partido  en  igualdad  de  condiciones 
Csobre  un  tapete  ó  piel)  Ludtis  pro  patria  (Puvis  de  Chavannes).  —Fortifica 
todos  los  músculos  y  en  particular  todos  los  rotatoresdel  tronco,  los  oblicuos, 
da  flexibilidad  y  despierta  emulación. 
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Movimientos  de  baile 

87  Danza  rt^a.  —  Estando  en  cuclillas,  estirar  alternativamente  las  pier- 
nas hacia  adelante. 

88  Danza  china. — Estando  agachado  igualmente,  estirar  las  piernas 
alternativamente  hacia  cada  lado. 

89  Danza  francesa.  —  Levantarse  sobre  las  puntas. 

90  Danza  francesa.  —  Levantarse  sobre  una  punta.  — Desarrolla  bien  los 
trigéminos. 

91  Levantar  las  piernas. 

92  Media  pirueta. 

93  Pirueta  ó  vuelta  completa  en  el  aire. 

94  Cabriolas. 

95  Rotación  ó  movimiento  giratorio  de  la  pierna.  —  Diez  ó  quince  veces  k 
derecha  é  izquierda. 

96  Levantar  la  pierna  tocando  con  una  mano  el  talón  del  pie  del  mismo 
lado.  —  Todos  estos  movimientos  son  de  agilidad. 

97  Danza  infantil.  Saltar  á  compás  separando  las  piernas.  —  Fácil  y  que 
divierte  k  los  niños;  desarrolla  los  miüsculos  de  la  pantorrilla. 

98  Hacer  dar  unas  volteretas  á  un  niño  cogiéndole  las  manos,  estando  él 
tendido  y  pasando  los  brazos  por  entre  las  piernas.  —  Flexibilidad  ;  acostum- 
bra k  dar  vueltas  sin  desvanecimientos. 

99  Juegos  icarios;  voltereta  hacia  adelante,  partiendo  de  los  hombros  de  un 
portador.  —  Divierte  á  los  niños  y  les  da  agilidad  y  valentía. 

Dlvereoe  saltoe 

100  A  pies  juntos  en  longitud. 

101  A  pies  juntos  en  altura. 

102  Carrera,  á  lo  largo. 

103  Carrera,  á  lo  alto. 

104  Tres  saltos  consecutivos  ápies  juntos. 

105  Tres  saltos  sobre  un  pie  y  tocar  el  suelo  con  las  manos. — Como  comple- 
mento del  desarrollo  de  los  brazos  es  conveniente  practicar  ejercicios  con  las 
anillas  fijas  y  el  trapecio. 

106  Varios  niños  tendidos  de  espaldas  en  el  suelo ;  á  ver  cuál  se  levanta  más 
deprisa.  —  Divierte  k  los  niños  y  les  da  agilidad,  etc.,  etc. 

Trad.  por  RoDRÍauBz  Ruiz  (A.). 

REVISTA  CRITICA  BIBLIOGRÁFICA 

POR 

D.  FÉLIX  Antigüedad  Díbz 

Elementos  de  Patología  general ,  por  D.  León  Corral  y  Maestro ,  profe- 
sor de  Patología  general  en  la  Universidad  de  Valladolid.  —  Vallado- 
lid,  1898-1900. 

Después  de  llevar  varios  años  dedicado  á  la  enseñanza  de  dicha 
asignatura,  ha  tenido  el  Dr.  Corral  y  Maestro  la  paciencia  de  escribir 
un  libro  acerca  de  la  misma,  producto  de  sus  grandes  conocimientos 
médicos  y  experiencia,  en  el  cual  expone  cuanto  en  la  actualidad  ne- 
cesita saber  el  alumno  y  lo  que  no  debe  ignorar  el  que  se  dedique  á  la 
práctica  médica. 

Considero  tarea  superior  á  mis  aptitudes  juzgar  una  obra  que  tiene 
tanto  mérito,  no  solamente  por  las  enseñanzas  y  doctrinas  que  contiene 
sino  también  por  el  estudio  detallado  que  hace  acerca  de  las  cuestiones 
que  se  relacionan  con  esta  rama  de  los  conocimientos  médicos.  Obli- 
gado á  decir  mi  opinión  acerca  de  esta  obra,  voy  á  cumplir,  como  me- 
jor pueda,  el  encargo,  sin  prescindir  (dígase  lo  que  se  quiera)  del  afecto 
?[ue  desde  hace  años  tengo  al  autor,  mi  antiguo  condiscípulo,  quien  á 
uerza  de  aplicación  ha  llegado  á  ocupar  un  cargo  distinguido  en  la 
profesión. 
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Juzgada  esta  obra  eu  conjunto,  no  teng-o  reparo  en  decir  que  puede 
competir  con  otras  análogas  publicadas  hace  poco,  y  que  acaso  sea  más 
fácil  de  comprender,  porque  su  exposición  es  clara,  su  método  sencillo 
y  su  manera  de  describir  se  adapta  bien  á  lo  que  se  precisa  tener  en 
cuenta  por  el  que  trate  de  enseñar,  que  es  poder  ser  entendido  por  los 
que  van  á  empezar  iostístudios  patológicos.  Nadie  puede  poner  en  duda 
que  la  base  y  fundamento  para  hacer  un  buen  diagnóstico,  es  el  saber 
analizar  y  observar  cuanto  se  relaciona  con  el  enfermo,  sin  olvidar 
ningún  detalle,  por  insignificante  que  parezca,  y  de  esta  manera  es 
como  se  logra  conocer  la  enfermedad  que  ha  de  combatirse  ;  para  con- 
seguirlo se  necesita  no  olvidar  el  concepto  que  antiguamente  se  tenía 
de  las  enfermedades  y  los  progresos  que  en  la  actualidad  se  han  reali- 
zado. Esto  es  lo  que  el  Dr.  Corral  y  Maestro  hace  ver  eu  su  libro :  la 
importancia  que  tienen  las  doctrinas  de  los  tiempos  pasados,  sin  des- 
conocer las  de  los  presentes.  Por  esto  se  deduce  claramente  que  esta 
obra  participa  de  un  criterio  eminentemente  práctico,  cual  se  necesita 
para  estudiar  con  provecho  la  ciencia. 

Veamos  ahora  en  detalle  la  división  que  hace  de  la  Patología  gene- 
ral, con  el  objeto  de  facilitar  su  estudio.  Se  ocupa  primeramente  en  el 
concepto  general  de  la  enfermedad,  ó  sea  la  Nosonomia ;  después  es- 
tudia las  causas  que  pueden  originarlas,  génesis  de  las  mismas  ó  sea 
la  Nosogenia ;  en  seguida  trata  de  la  descripción  general  de  las  mismas 
ó  Nosografía,  estudiando  las  alteraciones  anatómicas,  funcionales}' su 
evolución ;  termina  con  la  calificación  general  de  las  enfermedades, 
que  denomina  Nosognomia^  que  comprende  la  Nosoíaxia^  la  Sefneióiica 
y  la  Gnóstica, 

Tal  es  la  obra  que  el  profesor  de  Valladolid  acaba  de  publicar  para 
instrucción  de  los  alumnos  y  de  lus  médicos  que  quieran  estar  al  co- 
rriente de  una  asignatura  tan  importante,  pues  unos  y  otros  encontra- 
rán en  ella  mucho  que  aprender. 


NOTICIAS  CIENTÍFICAS 


Sobre  el  estreptococo  de  Felxleisen  y  su  suero- 
terapia.  —  (Gazzeita  rnedica  di  Torino,  n.^  17,  LI,  1900). 

Los  doctores  M.  Ugenti  y  F.  Bottalico  Júnior,  fijándose  en  los  expe- 
rimentos de  Latteux,  que  ponen  de  manifiesto  los  caracteres  diferen- 
ciales del  sirepococctis  erysipelatis  y  del  síreptococcus  pyogenes,  han  pro- 
curado desentrañar  los  fundamentos  de  la  opinión  de  que  participan 
hoy  día  la  mayoría  de  los  experimentadores  (Jordán,  Eiselberg  etc.), 
acerca  de  la  identidad  de  dichos  microorganismos  y  de  sus  propieda- 
des, distintas  según  el  medio  á  que  se  adaptan. 

Latteux  ha  cultivado  el  slrepíococcns  €7*ysipe¡atis  en  tubos  con  caldo 
de  peptona  y  diferentes  proporciones  de  ictiol,  y  ha  sembrado  también 
el  pyogenes  en  tubos  idénticamente  preparados.  Si  la  proporción  de 
ictiol  es  suficiente,  en  los  primeros  se  desarrolla  algo  el  micrococo; 
en  los  segundos,  no.  Lo  mismo  pasa  en  la  gelatina  ictiolada. 

Los  Sres.  Ugenti  y  Bottalico  han  repetido  estos  experimentos  con  el 
mismo  resultado,  y  además  han  usado  el  airol  por  insuflación  en  los 
cultivos  en  agar-agar.  La  diferenciación  por  este  medio  no  es  tan  pre- 
cisa á  causa  de  la  acción  poco  enérgica  de  este  antiséptico,  pero  es,  sin 
embargo,  apreciable. 
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Además,  Roger  ha  demostrado  que  el  suero  de  los  animales  inmu- 
nizados contra  el  estreptococo  erisipelatoso  es  casi  siempre  ineficaz 
contra  la  acción  del  estreptococo  piógeno. 

Los  trabajos  preliminares  de  Chauveau,  de  Roger,  de  Charrin,  de 
Mironoff,  de  C.  Parascandolo,  de  Gromakowsky  y  los  definitivos  de 
Marmorek,  han  permitido  la  obtención  de  un  suero,  cuyos  efectos,  se- 

Sún  el  autor,  son  preventivos  y  curativos  de  la  erisipela,  del  flemón, 
e  la  infección  puerperal,  de  la  escarlatina,  y,  en  una  palabra,  de  toda 
clase  de  estreptococias.  Pero,  la  observación  en  gran  escala  ha  demos- 
trado (Río  y  Lara,  Koch,  Pate,  Petruschky,  Wise.  Drummon-Robinson, 
Ewen-Maclean),  en  muchos  casos,  la  ineficacia  del  suero  de  Marmorek. 
Esto  es  debido,  según  Ugenti  y  según  Bottalico,  á  la  diversidad  de 
los  microbios  de  la  erisipela  y  de  la  supuración  estreptocócica  y  á  que 
el  suero  de  un  a7iimal  inmmiizado  contra  tos  efectos  de  una  bacteria  puede 
aumeiitar  la  virulencia  de  otra  bacteria*  El  suero  de  Marmorek,  pues,  en 
estos  casos,  lejos  de  preservar  ó  defender  de  la  acción  del  micrococo, 
puede  acrecentarlo.  —  (Coll  y  Bopill,  José). 

Sobre  Psioologia  fisiológica.  —  Cuatro  ediciones  ha  te- 
nido en  Alemania  el  libro  de  Th.  Ziehen,  Leitfaden  der  physiologischen 
Psychologie,  Su  autor  revela  ser  un  talento  vulgarizador  de  primer 
orden  :  como  síntesis  de  la  doctrina  expuesta  en  las  15  lecciones  de 
esta  obra ,  traduzco  el  siguiente  párrafo,  que  el  Dr.  P.  Keraval  publica 
á  su  vez  en  Le  Progrés  medical^  (19  mayo  de  1900). 

«  Los  innumerables  agentes  de  excitación  material  hacen  vibrar  la 
corteza  del  cerebro :  sensaciones.  Estas  vibraciones  corticales  siguen 
las  fibras  de  asociación  hasta  la  región  motriz  que  las  refleja  en  el  sis- 
tema muscular;  contracciones  musculares.  A  este  mecanismo  trans- 
cortical  corresponde  el  juego  de  la  asociación  de  las  i(Jeas :  el  movi- 
miento consecutivo  se  llama  un  acto.  Pues  bien  :  el  act.o  deriva  de  la 
sensación  y  de  las  imágenes  conmemorativas  de  las  sensaciones  ante- 
riores ó  concepciones,  según  las  leyes  de  asociación  de  ideas.  No  hay 
motivo  para  admitir  una  facultad  especial  que  se  intercala  entre  el 
fenómeno  de  la  asociación  de  ideas  y  el  acto  y  determinando,  decida  el 
acto :  la  voluntad,  en  tanto  que  fuerza  mental,  no  existe.  No  es  más 
que  una  palabra,  inventada  por  abstracción.  ¿  Qué  expresa  psíquica- 
mente la  proposición  «yo  quiero  ir?».  Sencillamente  esto.  Laideade 
movimiento  de  mi  marcha  se  presenta  á  mi  espíritu  bajo  la  forma  de 
una  imagen  muy  intensa  y  se  acompaña  de  un  matiz  sentimental  po- 
sitivo acentuado;  al  mismo  tiempo  la  idea  brilla  dé  tal  modo  que  todas 
las  ideas  que  conducen  á  la  idea  motriz  de  la  marcha  arrastran  á  las 
que  la  detienen  ».  —  (Ruiz  Rodríguez,*  D.). 


PORMULAKIO   T  TRATAMIENTOS   MODERNOS 


CCXXXI.  —  Garrina 

Alcaloide  de  la  corteza  del  Garrya  raeemosa,  planta  de  México.  Cristales 
fusibles,  no  volátiles,  casi  inodoros,  sumamente  amargos  y  muy  solubles 
en  el  agua  y  en  el  alcohol. 

Obra  como  excitante  especial  del  bulbo  y,  por  tanto,  aumenta  el  número 
y  amplitud  de  los  actos  respiratorios ;  como  amargo,  es  tónico  del  aparato 
gastro-intestiual.  La  tintura  ha  sido  utilizada,  á  la  dosis  de  tres  cucharadi- 
tas  diarias,  contra  las  diarreas  atónicas.  La  inyección  endovenosa  del  coci- 
miento puede  producir  la  muerte  por  parálisis  bulbar.  "El  extracto  hidroal- 
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cohólico,  que  contiene  todos  los  principios  activos  de  la  cortesa»  se  preseri* 
be  así : 

Extrátito  hidroalcohólico  de  Garrya    ...      1       gramo. 
Extracto  de  opio 0*10       » 

para  diez  pildoras  (1). 

CCXXXII.  —  Eupirina 

Overlach  la  ha  obtenido  por  síntesis  del  etilcarbonato  de  la  vanillina  coa 
la  parafeuetidina. 

Se  presenta  en  cristales  de  color  gris-amarillento,  fusibles  á  8T-88*,  difí- 
cilmente solubles  en  el  agua  y  con  gran  facilidad  en  el  alcohol,  éter  y  clo- 
roformo, y  de  olor  agradable. 

Deduce  de  sus  experimentos  en  perros,  al  contrario  de' la  fenacetína,  que 
no  es  tóxica.  En  el  hombre,  á  ht  dosis  de  2  gramos,  baja  rápidamente  la 
temperatura  sin  producir  alteración  alguna,  antes  bien  obra  como  un  ligero 
estimulante,  á  diferenciado  los-otros  medicamentos  antitérmicos. 

No  es  anti neurálgica  y  determina  algún  sudor. 

Está  indicada  en  las  hipertermias  con  adinamia  (2). 

CCXXXIII.  —  Baftos  medloiAales 

Baño  sulfuroso: 

Sulfuro  potásico 60       gramos. 

Agua  caliente 45       litros. 

Pila  de  madera,  zinc  ó  de  hierro  esmaltado. 

Baño  gelatinoso  : 

Gelatina 120      gramos. 

Añádase  el  agua  caliente  necesaria  para  disolverla  y  luego  unos  20  li- 
tros más. 

Baño  ácido: 

Acido  nítrico 30       gramo?. 

»     clorhídrico (50  > 

Agua  caliente 60       litros. 

Pila  de  madera.  Duración :  diez  minutos. 

Baño  alcalino: 

Carbonato  sódico 100      gramos. 

Agua 60       litros. 

Baño  deglicerina: 

Glicerina 150      gramos. 

Goma  tragacanto 50  » 

Hiérvase  en  un  litro  de  agua  y  añádase  20  de  agua  caliente. 

Baño  arsenical: 

Arseniato  sódico 5  á  10    gramos. 

Para  un  baño.  Útil  en  ciertas  dermatosis  no  agudas»  tórpidas,  y  en  Ti- 
rios reumatismos  nudosos. 

Baño' mercurial  : 

Bicloruro  de  mercurio    , 0*50  gramos. 

Alcohol ^    .    .    ,      8  » 

Agua  destilada 30  »  (3) 


<1)    It  Farmacista  italiano. 

(2)  Ctntralb  fur  innere  hiedisin. 

(3)  Journal  de  hUd.  de  París. 


ForfHulariü  y  traíamitntos  modernos  jd^ 


CCXXXIV.  —  Vitritos  f enfilóos :  aooidn 

Los  estudios  hechos  por  B.  Fiquet  permiten  deuir : 

l.*^    Son  mucho  menos  tóxicos  que  los  nitritos  normales. 

2.^  Casi  todas  las  materias  albuminoideas  del  organismo  son  nitritos  fe- 
nólicos,  que  son  destruidos,  durante  la  desasimilación,  por  las  diastasas, 
oxidación  é  hidratación ;  sino  son  destruidos,  se  aumentan  y  obran  como 
tóxicos.  Lo  mismo  ocurre  in  vitro  y  lo  mismo  debe  ocurrir  con  las  toxinas 
microbianas. 

3.^  Como  la  introducción  de  una  función  fenol ica  en  la  molécula  de  un 
nitrilo,  hace  desaparecer  la  toxicidad  de  ésta,  debiera  darse  los  fenoles  en 
los  casos  de  IntoxicaciODes  análogas  á  las  producidas  por  los  nitrilos,  para 
que  éstos  dejen  de  ser  tóxicos  (1). 

CCXXXV.  —  Oatsaripa :  su  empleo  en  las  afecoiones  oonlaree 

Este  medicamento  (véase  página  740  de  este  tomo)  es  recomendado  por 
Risley  contra  las  úlceras  de  la  córnea  y  las  conjuntivitis  purulentas,  inclusa 
la  oftalmía  délos  recién  nacidos. 

Usa  la  pomada  al  10  por  100.  La  coloca,  dos  ó  tres  veces  al  día,  entre  los 
párpados  y  mediante  un  suave  masaje  la  hace  llegar  á  los  repliegues  del 
saco  conjuntival.  Si  se  trata  de  ulcerado  la  córnea,  pone  encima  un  aposito 
protector. 

No  causa  irritacióo  alguna.  Bl  alivio  es  rápido  y  la  curación  más  pronta 
que  con  los  otros  tratamientos  \2). 

CCXXXVI.  —  Orzuelo :   tratamiento   oon  la  pomada  iodo-lodnrada 

En  muchos  casos,  sin  necesidad  de  extirpar  los  quistes  sebáceos  de  las 
glándulas  de  Meibomio,  crree  Strzeminski  que  es  posible  obtener  la  cura- 
ción, en  un  lapso  de  dos  á  ocho  semanas,  aplicando  esta  pomada : 

Iodo  puro 0'20  gramos. 

loduro  potásico 0*d0       » 

Lanolina 4  » 

y«^selina )^^  ^.qo       ^ 

Agua  hervida > 

para  friccionar  suavemente  la  región  afecta,  al  acostarse  (3). 

CCXXXVn.  —  Basol :  nuevo  desinfeotante 

Producto  resultante  del  creosol,  del  cual  contiene  un  50  por  100,  y  de  otras 
materias  del  alquitrán  tratado  con  las  grasas,  alcohol  y  resina.  Ha  sido  ob- 
tenido por  Ronny-Hollinger,  de  Basilea,  quien  lo  considera  como  succedá- 
neo  del  lisol  (4). 

CGXXXVIIL  —  Hemoptisis :   tratamiento  oon  la  leohe  en  lavativas 

Aronsohn,  para  alimentar  á  un  tuberculoso,  víctima  de  repetidas  y  gra- 
ves hemoptisis,  recurrió  á  la  leche  en  lavativa.  Notó  con  sorpresa  que  las 
hemorragias  cesaron.  Henovado  el  hecho  morboso,  volvió  obtener  el  mismo 
efecto  terapéutico,  y  así  otras  varias  veces  (5). 

CCXXXIX.  —  Polvos  desinfeotantes  y  absorbentes 

de  Ituoas-Ohampionniére 

Polvo  de  iodoformo \ 

:  dl§e"n"uí;  :  :  .  :  :  .  .    :  :  :\^'  pesos  iguales. 

>      de  carbonato  de  magnesia ' 


O  Joum.  de  Physiol.  tí  dt  Pathol.  gin. 

(2)  Arch,dg  Thérap, 

(8)  Semaine  midicaie. 

(4)  Pharm.  Reform. 

(6)  Gaj^.  des  hóp. 
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Se  aromatiza  con  esencia  de  eucaliptus  y  se  coloca  en  saquitos  hechos  con 
gasa  hervida  en  agua  fenicada(al  1  por  40)  hirviendo. 

No  lo  emplea  en  las  heridas  nuef>as  porque  las  irritarla  y  para  las  esca- 
ras del  sacro  suprime  el  iodoformo  (1). 

GOXL.  —  Pomada  desinfeotante  de  Iinoas-Champioaniére 

Microcidina  (naftolato  sódico)     ....  3       gramos. 

Esencia  de  geranio 2  50       » 

*        de  tomillo 2*50       <¿ 

»        de  orégano 2*50       » 

»        de  verbena 2'50       » 

Vaselina  hlanca  pura. 1,000  » 

No  irrita  y  es  algo  desinfectante,  siendo  útilísima  en  las  quemaduras  ex- 
tensas y  siempre  que  se  trate  de  favorecer  la  formación  del  epidermis,  que 
estorban  los  desinfectantes  más  fuertes  (1). 

Dr.  Rodríguez  Méndez. 
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CERTAMEN   ESCOLAR  CIENTÍFICO-LITERARIO 

ORGANIZADO  POK   LA 

AsociAOióN  Escolar  Republicana  db  Babosloka 

Guiados  por  el  deseo  de  contribuir  en  lo  posible  al  progreso  de  las  ideas 
científicas  y  literarias  y  deseando  que  la  juventud  estudiosa  de  nuestra  na- 
ción de  muestras  de  vida  en  e«ta  lucha  por  las  ideas  que  constituye  la  ca- 
racterística de  las  naciones  cultas,  los  individuos  que  componen  esta  demo- 
crática Asociación  han  creído  de  gran  utilidad  en  los  momentos  presentes, 
convencidos  como  están  de  que  sus  compañeros  de  estudio  responderán  ásu 
llamamiento,  la  organización,  entre  la  clase  escolar  española,  de  este  Certa- 
men científico-literario  que  se  regirá  por  las  siguientes 

Basen 

1.*  Podrán  tomar  parte  en  este  Certamen  los  escolares  pertenecientes  á 
todas  las  Universidades,  Institutos,  Escuelas  Normales  y  Escuelas  especia- 
les existentes  en  España. 

2.*  El  plazo  de  admisión  de  trabajos  quedará  abierto  desde  la  publica- 
ción de  la  presente  circular,  cerrándose  el  día  28  de  febrero  de  1901.  Los  tra- 
bajos deberán  dirigirse  á  la  «Asociación  Escolar  Republicana».  Rambla  de 
Canaletas,  11,  principal. 

3;*  Los  trabajos,  originales  é  inéditos,  deberán  ir  sin  firma  y  encabeza- 
dos con  un  lema,  el  cual  se  escribirá,  asimismo,  én  la  parte  exterior  de  un 
sobre  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor. 

4.*  Oportunamente  se  harán  públicos  los  nombres  de  los  señores  que 
formen  el  Jurado  calificador,  el  cual  dictará  su  fallo  á  la  mayor  brevedad 
posible. 

5.*  La  Junta  Directiva  déla <!(Asociación  Escolar  Republicana»  señalará 
oportunamente  la  fecha  de  celebración  del  Certamen. 

6.*  La  «A^sociación  Escolar  Republicana»  se  reserva  el  derecho  de  propie- 
dad de  los  trabajos  premiados. 

7.*  Los  autores  premiados  ó  la  persona  que  les  represente  al  recoger  los 
premios,  deberán  acreditar,  con  documentos  justificantes,  su  condición  de 
escolares. 

8.*  Las  tarjetas  que  contengan  los  nombres  de  los  autores  no  premiados, 
serán  destruidas  durante  la  celebración  del  Certamenl 

Temas  y  premios 

1.*  Ofrecido  por  el  Ür.  D.  Telesforo  Aranzadi  y  ünamuno,  Catedrático  de 
la  Facultad  de  Farmacia.  Tema :  « Inspección  y  reconocimiento  de  las  setas 
comestibles  en  los  mercados».   Premio :  Obras  del  autor. 

2.°    Ofrecido  por  el  Dp.  D.  José  M."  Bartrina  y  Capellai  Profesor  del  Ins- 

(4)    Journal  de  Síéi.  et  de  Chir.  prat. 
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tituto  provincial.  Tema:  «El  Calendario»  (Memoria  en  castellano).  Premio: 
Una  escultura  en  bronce. 

S,'*  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  Lorenzo  Benito,  Catedrático  de  la  Facultad  de 
Derecho.  Tema  :  «  Las  sociedades  en  el  derecho  mercantil ».  Premio  :  Obras 
del  autor  no  Bgrotadas. 

4."  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  Odón  de  Buen,  Catedrático  de  la  Facultad  de 
Ciencias.  Tema  :  «Influencia  del  naturalista  en  el  prog-reso  de  los  pueblos 
comparado  con  el  influjo  del  clérigo».  Premio:  ün  ejemplar  ricamente 
encuadernado  de  la  Historia  Natural  del  autor. 

5."*  Ofrecido  por  D.  Francisco  Clement  López.  Tema :  «  Poesía  á  la  Re- 
pública de  composición  y  metro  libre  en  lengua  castellana  ó  catalana».  Pre- 
mio :  Un  objeto  de  arte." 

6.**  Ofrecido  por  D.  Ensebio  Corominas,  Director  de  La  Publicidad,  de 
Barcelona.  Tema:  «Necesidad  de  las  Asociaciones  escolares.  Su  organiza- 
ción. Conveniencia  de  la  constitución  de  Cajas  escolares,  dedicadas  al  auxi- 
lio de  los  escolares  pobres  y  á  la  adquisición  de  los  medios  necesarios  para 
el  perfeccionamiento  de  la  instrucción  universitaria».  Un  objeto  de  arte. 

7."  Ofrecido  por  el  Pr.  D.  Juan  Giué  y  Partagás,  Decano  de  la  Facultad 
de  Medicina.  Tema:  «Valor  higiénico  de  las  formas  de  gobierno».  Pre- 
mio :  Un  ejemplar  de  la  obra  del  autor  Misterios  de  la  locura. 

8."  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  H.  Giner  de  los  Ríos,  Catedrático  del  Instituto. 
Tema :  «Qué  deben  reclamar  los  estudiantes  de  los  poderes  públicos,  y  qué 
pueden  hacer  ellos  mismos  para  mejorar  la  condición  social  de  los  obreros 
jóvenes».   Premio:   Un  objeto  de  arte, 

9.®  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  Eduardo  Lozano.  Catedrático  de  la  Facultad 
de  Ciencias.  Tema:  «Influencia  del  estudio  de  las  ciencias  experimentales 
como  base  de  la  educación  de  los  pueblos  Hispano-Americauos  ».  Premio : 
Obras  completas  del  autor. 

10.  Ofrecido  por  el  Dr.  D.Santiago  Mundi,  Profesor  de  la  Facultad  de 
Ciencias.  Tema:  «Lo  infinito  y  lo  imaginario  en  matemáticas».  Premio: 
Obras  completas  del  autor. 

11.  Ofrecido  por  D.  F.  Pí  y  Arsuaga,  Director  de  La  Autonomía,  de  Bar- 
celona. Tema:  «Libertad  profesional».  Premio:  Colección  completa  de  la 
Biblioteca  Universal, 

15?.  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  Marcelo  Rivas,  Profesor  de  la  Facultad  de 
Farmacia.  Tema:  «Ensayos  pyrognósticos  de  los  minerales  de  cobre,  hie- 
rro y  zinc  ».   Premio :  Obras  completas  del  autor. 

13.  Ofrecido  por  el  Dr.  D.  Rafael  Rodríguez  Méndez,  Profesor  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina.  Tema :  «  Estudio  de  la  cuestión  del  matrimonio  consan- 
guíneo ».   Premio  :  Colección  de  obras  científicas. 

14.  Ofrecido  por  La  Esquella  de  la  Torratxa  y  La  Campana  de  Gracia. 
Tema:  «La  mejor  composición  poética  escrita  en  cualquiera  de  los  idiomas 
ó  dialectos  que  se  hablan  en  España,  que  ensalce  la  idea  liberal,  dejando  el 
género  y  la  forma  al  arbitrio  del  poeta».  Premio  :  Una  colección  de  obras 
literarias. 

15.  Ofrecido  por  D.  J.  Sol  y  Ortega.  Diputado  á  Cortes.  Tema:  «Con- 
trato de  trabajo».  Premio  :  Un  objeto  de  arte. 

16.  Ofrecido  por  D.  Antonio  Sánchez  Pérez,  Director  de  la  Escuela  de 
Ingenieros.  Tema:  «¿De  qué  manera  pudieran  lograr  las  Asociaciones  es- 
colares, contando  sólo  con  sus  propios  medios,  la  adquisición  de  material 
científico  de  experimentación».  Premio:  Un  ejemplar  del  Tratado  de  Aná- 
lisis química,  por  R.  Fresenius. 

n.  Ofrecido  por  el  Dr.  Dr.  Ignacio  Valentí  y  Vivó,  Profesor  de  la  Facul- 
tad de  Medicina.  Tema:  «Comentar  brevemente  los  últimos  escritos  de 
Kant  referentes  á  las  obras  de  Sommeringy  Hufeland.  Premio:  Obras  y 
opúsculos  del  autor  del  tema  (5  volúmenes  y  4  folletos). 

18.  Ofert  per  D.  J.  Valles  y  Ribot,  Advocat.  Tema  :  «  Principis  que  hau- 
rían  d'informar  y  bases  sobre  las  que  deuría  organisarse  á  Catalunya,  la 
instrucció  pública  en  general  y  la  primera  euseuyansa en  particular»  (Me- 
moria en  cátala).   Premi :   Un  objecte  d'art. 

19.  Ofrecido  por  la  «Asociación  Escolar  Republicana».  Tema  :  «Influen- 
cia de  la  libertad  de  enseñanza  en  el  desarrollo  intelectual  de  los  pueblos». 
Premio  :    Una  escultura  en  bronce  representando  la  Ciencia  y  el  Progreso 
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NUESTRA  CORRESPONDENCIA  CON  LA  PRENSA 

Gaceta  médica,  de  Granada.  —  Gracias  por  la  reproducción  del  trabajo  del 
Dr.  Silvagni,  Las  más  recientes  observaciones  sobre  la  fiebre  tifoidea,  tra- 
ducido por  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  de  las  noticias  Hambre:  modali- 
dades de  sus  perversiones,  de  este  último,  y  Sobre  neurooglia^  del  señor 
Ruiz  Rodríg-uez  (D.). 

Revista  balear  de  Ciencias  médicas,  de  Palma  de  Mallorca.  — Id.  id.  de  la 
noticia  Signo  de  Quinquaud:  signo  de  alcoholismo,  del  Sr.  Rodríguez 
Ruiz  (R.). 

La  Coliectivité  medícale,  de  París.  —  Id.  id.  del  trabajo  Importancia  del 
núcleo  en  la  vida  celular,  del  Dr.  Calleja. 

Revista  médica,  de  México.  —  Id.  id.  de  las  noticias  ^Las  amígdalas  tienen 
una  secreción  internad  del  Dr.  Borras  y  Torres,  y  Hemorroides:  traía- 
miento,  del  Dr.  Rodríg-uez  Méndez. 

Archivio  di  Farmacoloo^ia  e  Terapéutica,  de  Palermo.  —  Id.  id.  del  tra- 
bajo Los  nuevos  alcaloides  medicinales  derivados  de  la  morfina,  del  doctor 
Pérez  Noguera. 

La  Juventud  médica,  de  Guatemala.  —  Id.  id.  de  parte  del  trabajo  Csnta- 
gio  del  paludismo,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez,  y  de  las  noticias  Tioeolysi- 
rolina:  empleo  contra  la  tuberculosis  pulmonar,  Mercurio:  acción  sobre  el 
parénquima  renal.  Bmol,  Eritrol  de  Robin,  Bugenoformo,  Fluor-reumina, 
Qlobularina  y  globularetina  y  Sulfibenzoato  sódico,  del  m\^mo ,  y  CirdUa- 
ción  de  la  linfa  en  la  médula  espinal,  del  Sr.  Ruiz  Rodríguez  (D.). 

Revista  médica  galleg^a,  de  Santiago.  —  Id.  id.  del  trabfljo  relativo  k  uq 
Monstruo  humano,  sirenómalo,  exencefaliano  y  notencéfalo^  del  Dr.  Río  y 
de  Lara. 

A  Medicina  moderna,  de  Oporto.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Seroterapia  de  la 
pústula  maligna,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

A  Medicina  contemporánea,  de  Lisboa.  —  Id.  id.  de  la  noticia  Cafeína:  sut 
inconvenientes  y  peligros,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Porta-Coeli ,  de  Valencia.  —  Id.  id.  del  artículo  sobre  Ley  protectora  d$  lo$ 
tísicos  del  Dr.  Moliner,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

La  Semana  médica,  de  Buenos  Aires.  —  Id.  id.  de  las  noticias  Empleo  de  la 
tinta  en  baño  y  en  curas.  Lupus :  tratamiento  con  el  cloruro  de  etilo.  Púrpura 
hemorrágica:  tratamiento  con  las  inyecciones  subcutáneas  de  gelatina,  Fa- 
gedenismo :  tratamiento  con  el  ácido  picrico,  Hipo :  tratamiento  con  la  co- 
caína, alcohol  y  bicarbonato  sódico  como  tópicos.  Convulsiones  de  los  ni%M  y 
Citrofeno,  del  Dr.  Rodríguez  Méndez. 

Estudios  demogpálleos  de  Bspeelona 

POR  EL  Dr.  D.  Luís  Comenge 

Director  del  Instituto  de  Higiene  urbana  de  Barcelona 

Con  el  presente  artículo  se  cierra  la  serie  de  los  correspondientes 
á  1899.  Algunos  elementos  patológicos  restan  por  estudiar  y  no  pocas 

consideraciones  de  índole  fisiológica  y 
etiológica  relacionadas  con  la  mortalidad 
urbana;  tampoco  hemos  podido,  en  este 
año,  dedicar  espacio  á  la  profilaxis  no 
teórica,  sino  hacedera  y  adecuada  á  nues- 
tra ciudad.  Hoy  llamamos  la  atención  de 
los  lectores  hacia  cuatro  géneros  de  dolen- 
cias, que,  no  obstante  su  pequeña  impor- 
tancia como  factores  obituarios,  en  el  año 
anterior  llegaron  á  una  total  cifra  qjie  re- 
presenta el  42  por  1,000  en  la  mortalidad 
general. 

El  pequeño  cuadro  adjunto  señala  la 
marcha  de  cada  una  de  las  enfermedades, 
según  las  defunciones  que  ocasionó. 
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Acné  de  loj  ióvene»  :  empleo  de  las  pa^ 
Acroderm.til;!.  381. 

Adenopati»  brónqmca  en  loí  ninos  :  11 
Adenoidiiii  crónica  y  «gud»,  149. 
Adiposis  úoloroM,  609. 
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Agua  calcinada  efervescente,  612. 

—  cloroformada.  —  Véase  Fiebre  tifoidea. 

—  mineral  (Consideraciones  generales  sobre  el  agua  y  valor  que  debe  concederse  á 

la  palabra),  52  ;  —  I£mbrtaguez  con  el  agua  mineral,  148; — vapor  de  agua. — 
Véase  JJemostasis. 
. —    oxigenada  en  Cirugía,  20  ;  —  Véase  Coqueluche. 

Aire    líquido^  5;  —  propiedades  terapéuticas,  8. 

Albúmina  (Digestibilidad  de  los  huevos  y  especialmente  de  la),  384. 

Albuminuria  ortostáiica  ó  de  la  estación  vertical,  147;  —  provocada  por  la  palpación 
del  riñon,  598;  — en  la  diabetes  y  diabetes  renal,  334. 

Albumosas  y  peptonas:  nomenclatura,  608. 

Alcohol:  paso  del  ingerido  de  la  madre  al  feto  y  á  la  leche,  45o; — valía  terapéutica, 
676  ;  —  Véase  Narcosis,  Peí  i  tonismo ;  —  y  bicarbonato  sódico  como  tópicos,  355. 

Alcoholismo  :  el  prurigo  anestésico  como  signo  revelador,  87  ;  —  insidioso:  enferme- 
dades de  la  nutrición  de  origen  alcohólico,  271  ;  —  signo  de  Quinquaud,  664  ;  — 
lucha  contra  él  en  los  Estados  Unidos,  676. 

Alimentación  mediante  la  sonda  esofágica  :  nuevo  procedimiento,  68  ;  —  por  asedio  de 
lavativas,  131,517;  —  de  los  recién  nacidos  mediante  la  leche  de  cabras,  644 ;  — 
subcutánea.  290 ;  —  Véase  Aciden  gástrica,  Fiebre  tifoidea.  Fosas  nasales. 

Alimentos.  —  Véase  Absorción,  Qarne, 

Alopecia  :  tratamiento,  42  1 ;  —  de  las  cejas :  tratamiento,  614. 

Amenorrea :  tratamiento,  454 

Amígdalas.  —  Véase  Amigdalitis,  Angina^  Dispepsias,  Endocarditis. 

Amigdalitis  aguda:  tratamiento,  102;— id.  con  el  salici  lato  sódico,  646; —Véase  i4n^iK<2. 

Amonio.  —  Véase  Fluoruro.  ^ 

Anasarca:  tratamiento  mecánico  muy  rápido,  258. 

Anatomía  y  Cirugía  (Evolución  de  i«),  201. 

—        y  Fisiología  (Notas  de),  5i,  112,   177,  242,  301,  367,  432,  503,  562,  628, 
689.753. 

Anemia  :  inyecciones  hipodérmicas  estimulantes,  101. 

Anesina,  195. 

Anestesia  general:  nuevo  método,  612  ;— dentaria:  empleo  de  ia  cocaína,  677. — 
Véase  Guayacil. 

Aneurismáticos  (Caracteres  clínicos  de  los  dolores),  210. 

Angina  aguda  en  los  niños  :  diagnóstico,  85 
—      de  pecho.  •—  Véase  Veratrum  viride. 

Anhídrico  carbónico.  —  Véase  Ulcera. 

Aniodol :  su  empleo  en  la  blenorragia  de  la  mujer,  578. 

Antenatal  (Terapéutica)  ó  del  feto,  131. 

Anticeltina  :  nuevo  preparado  mercurial,  227. 

Antiñogistina  y  antitermalina,  133. 

Antihelmínticos  :  algunas  observaciones,  292. 

Antísepsis  intestinal  en  la  fiebre  tifoidea,  451. 

Antisépticos.  —  Véase  Desinfectantes. 

Antitermalina  y  antiñogisiina,  1  33. 

Antitoxina  nueva,  225. 

Ántrax:  tratamiento,  389. 

Aórtica  (Insuficiencia):  signo  de  Musset,  597;  —  latidos  en  las  cavidades  bucal  y  farín- 
gea, 726. 

Apendiculares  (Cólicos).  —  Véase  Peritonismo, 

Apirética(Hipertermia).  i5o. 

Arciformes.  —  Véase  Fibras. 

Aritmias  cardíacas:  interpretación  fisiológica,  408. 

Arteria  umbilical  (Unidad  de  la),  504. 

Arterio  esclerosis  :  tratamiento,  292,  548. 

Artritis  erisipelatosas,  289;  —  hemofílicas:  empleo  de  la  gelatina,  37;  —  Véase  Os/eo- 
artritis. 

Artrosia,  548. 

Arroz. —  Véase  Ulcera  del  estómago. 

Asfixia  local  de  las  extremidades:  tratamiento,  259. 

Aspergilosis  pulmonar  (pseudo-iuberculosis),  727. 

Ateneo  de  Alumnos  internos  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona  :  sesión  inau- 
gural. I  14. 

Atmocáustica  y  zestocáusiica,  389. 

Audición  (Centro  de  la)  en  la  corieza  cerebral,  302. 

Auscultación  :  sobre  el  ruido  de  olla  cascada,  2a. 

Automicroesiesia,  274. 

Azúcar:  su  empleo  en  dermatología,  5  17. 

Azul  de  meiileno.  —  Véase  Pleuresía. 

Bacterias  (Nota  preventiva  sobre  la  digestión  de  las),  393. 

Bálsamo  calmante  de  Bengué.  42  1 . 

Barcelona:  mortalidad  durante  el  mes  de  diciembre  de  1899,40; — enero  de  1900, 
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104;  —  febrero,  168  ;  —  marzo,  232  ;  —  abril,  296  ;  —  mayo,  360 ;  —  juniOj424;— 
julio,  488;  —  agosto,  552  ;  — septiembre,  616.;—  octubre,  680; —  noviembre, 
744;  —  durante  el  año  1899,71;  —  por  viruela  en  1899,200;  —  por  tuberculo- 
sis, 263  ;  —  por  difteria,  328;  —  por  fiebre  tifoidea,  391  ;  —  por  pulmonía,  456  ;  — 
por  enfermedades  del  sistema  circulatorio,  52o  ;  —  por  sarampión  y  escarlatina, 
582  ;  —  por  enfermedades  del  tubo  digestivo,  648  ;  —  por  enfermedades  del  sis- 
tema nervioso,  712  ;  —  por  influenza,  infecciones  puerperales,  disentería,  coque- 
luche, 76Ó; —  infantil  según  las  clasts  sociales,  457  ;  —  abortos  en  1899,  iqS;  — 
matrimonialidad  en  189Q,  135; — natalidad  en  1899,  134.  —  Wéise  Federación. 

Bazo.  —  Véase  Esplenomegaíia. 

Baños  medicinales,  762. 

Basol:  nuevo  desinfectante,  763. 

Bicarbonato  sódico  y  alcohol  como  tópicos,  355. 

Bismuto.  —  Véase  JodurOj  Suijocianuro. 

Blenorragia:  comparación  de  sus  tratamientos,  228;  —  tratamiento  con  el  ácido  ní- 
trico, 742  ;  —  tratamiento  de  las  erecciones  nociurnüS,  102  ;  —  Véase  Aniodol,  Di' 
iuria y  Oftalmía,  Orquiepidimitis',  —  crónica:  tratamiento  con  el  salicilato  de  me- 
tilo, 260. 

Botriocéfato.  —  Véase  Diplogonopovus. 

Bradicardia^  665. 

Btomipina,  a58. 

Bromo  :  preparaciones  modernas,  258. 

Broraoeigono,  2bg. 

Bromoleina,259. 

Broncorrea  y  neuralgias:  tratamiento  con  la  terpina  y  el  terpinol,  483. 

Bucal  (Cavidad).  —  Véase  Parásitos  vegetales. 

Bibliografía  :  Elementos  de  Microbiología ,  por  el  Dr.  del  Río  y  de  Lara,  33.  —  Tratado  de 
Terapéuticaquirúrgicajpor\osáoctoresForguey  Reclus,iomo  11,6 r.tomo  111, 159.—- 
Acta  de  la  sesión  pública  inaugural  celebrada  por  el  Cuerpo  de  Internos  de  Medi- 
cina del  hospital  de  la  Santa  Cruz  (14  enero  1899),  99-  —  ^^  tatuage  che^  les  pros- 
tituéis,  par  les  docieurs  A.  L.  Biond  et  A.  Lucas,  99. — Las  igualas  en  Farmacia. 
Critica  de  este  sistema  i^etributiuo  y  necesidad  de  su  supresión,  por  el  I3r.  -Duran  De- 
sumvila,  99.  —  Thermes  de  París.  Instituí  de  Thirapeutique  par  les  agents physiques. 
Elude  Jinanciére,  99.  —  La  grippe.  Naturalezas  formas  y  tratamiento»  por  el  doctor 
Teixidor  y  Suñol,  127.  —  Memoria  que  comprende  la  observación  de  la  epidemia  de 
Peñaranda  de  Bracamonte  de  iSg4  á  i8q5,  precedida  de  algunos  datos  de  Topografía 
médica  de  la  indicada  Villa,  por  el  Dr.  Coll  y  García,  12 y. —  Epidemia  de  paludismo 
padecida  en  Palma  en  1832-1833,  por  el  Dr.  Fajarnés  y  Tur,  127.  —  Epií^ootia  de 
muermo  padecida  en  Mallorca  en  180 i,  por  el  Dr.  Fajarnes  y  Tur.  127.  —  La  peste. 
Historia  de  sus  epidemias^  por  el  Dr.  Teixidor  y  Suñol,  127.  —  Procedimiento  de  he- 
mostasia  para  la  desarticulación  de  la  cadera,  por  el  Dr.  Cabanas,  187.  —  Contribu- 
ción á  la  historia  médico-quirúrgica  déla  última  campaña  de  Cuba.  Hospital  militar 
de  Alfonso  XI IL  Estadística  de  operaciones  practicadas  y  traumatismos  asistidos,  por 
el  Dr.  Baeza  Gozaibes,  187.  —  Apendicitis.  Su  descripción  y  tratamiento,  por  el  doc- 
tor Garriga  y  Puig,  187.  — Contribución  al  estudio  odontológico.  Compendio  de  Ana- 
tomía y  Embriogenia  dentales,  caries  dental  é  higiene  de  la  boca,  por  el  Dr.  Da- 
mians,  187.  -^  Las  otitis  medias  en  los  enfermos  de  rinitis  atrófica.  Estudio  clínico^ 
por  el  Dr.  Masip,  187.  —  Actas  de  la  primera  sesión  del  Congreso  hispa  no-portugués 
de  Cirugía,  celebrado  en  Madrid  en  1  JigS,  222. —Due  casi  di inversione uterina  puer- 
pcrale  guariti  radicalmente  coU'amputasiione  dell'utero,  previa  allacciatura  elástica. 
Osservaj^ioni  cliniche  e  terapeutiche,  peí  Dr.  Pin  na- Pintor,  254.  —  Le  iniexioni  en- 
douterine  di  etif orina  nella  cura  delta  endometrite,  Oserva^ione  cliniche  e  terapeutiche, 
peí  Dr.  Pinna-Pintor,  254.  — Note  istologique,  per  Dr.  Pinna-Pinior,  254.  —  Sulle 
altera^ioni  della  mucosa  dell'utero  nel  processi  infiammatori  cronici,  oel  Dr.  Pinna- 
Pintor,  254. —  l'n  caso  di  vasta  fistola  vescico-vaginale  guarita  colla  sutura  dell'utero 
capovoito  in  vagina,  peí  Dr.  Pinna-Pintor,  254.  — iVuej/o  pessíirío  endouterovaginale, 
per  Dr.  Pinna-Pintor,  254.  — La  practica  del  curetiage,  por  el  Dr.  Sampietro,  254. — 
Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  por  el  Dr.  Comby,  284.  —  Lecciones  de 
Clínica  medica,  dadas  en  el  Hotel  de  París,  por  el  Dr.  i)ieulafoy,"32o, —  Topografía  mé- 
dica. Estadística  demográfico-sanitaria  y  Plan  de  saneamiento  de  la  villa  de  Coca,  por 
el  Dr  Navarro  García,  35 1 .  —  Estadística  sanitaria  del  Uruguay  ( 1 887-1 896),  35 1 . — 
Notas  demográficas  referenís  a  la  morbositat  yá  la  mortalitat  á  Caldas  de  Montbuy 
(Datos  de  1877  á  i8y6).  per  el  Dr.  Xalabadei,  351.  —  Mortalidad  infantil  en  Barce- 
lona. Sus  causas  y  profilaxis,  por  el  Dr.  Coll  y  Bofill,  351.  —  La  práctica  del  análi- 
sis químico  en  las  orinas,  por  el  Sr.  Casadevante.  3^9.  —  Del  análisis  de  la  orina  en 
la  Clínica,  por  el  Sr.  Fortuny,  379.  —  Manuel  de  Technique  microscopique,  por  los 
doctores  Morel  y  Soulié,  379.  —  Importancia  de  la  Anatomía  patológica,  por  el  doc- 
tor López  García,  379.  —  Quistes  quilosos  intra-parietales  del  vientre,  por  el  doctor 
Oriiz  de  la  Torre.  379.  —  Gangrenas  y  necrosis  microbianas,  por  el  Dr.  Fajar- 
dé<,  379.  —  Algunas  consideraciones  se  bfe  Bacteriología  de  la  conjuntiva,  por  el  doc- 
tor Campos  Fillol,  4 1 7.  —  De  la  pro^filaxis y  tratamiento  de  la  conjuntivitis  del  recién 
nacido,  por  el  Dr.  Castillo,  417.  —  Contagí  de  las  granulacions.  Medís  práctichs  per 
evitar  la  propagado,  por  el  Dr.  Batí  le,  417.  --  Examen  funcional  del  iris  como  ele- 
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meyíto  de  diagnóstico,  por  el  Dr.  Castillo,  ^  \  y.  —  Profilaxis  de  la  sífilis,  por  el  doctor 
Viianova,  4^4.  —  La  decadencia  del  ejército,  por  el  í>r.  Ovilo,  444,  —  Commenton 
défend  scs  poumons  (Lutte  contre  íes  maladies  du  poiírine),  par  le  Dr.  H  La- 
bonne,  444.  —  Discursos  leídos  en  la  sesión  inaugural  de  1899- 1900  de  la  «Socie- 
dad española  de  Higiene»  por  los  Señores  Belmás  y  I.anc,  444.  —  Comment  on  se 
dé/end  du  rheumatisme  (La  lutte  contre  les  douleurs  et  rarthritisme),  par  le  D.  K.  La- 
bonne,  444.  —  Comment  on  se  dé/end  de  rinfluen^a  (La  lutte  contre  la  grippe  elle 
rhume  de  cerveaux,  par  le  Ü.  H.  Labonne,  444.  —  La  Higiene  en  la  primavera  v  su% 
relaciones  con  el  funcionamiento  cutáneo^  por  el  Dr.  Viñeta,  444.  —  La  incineración 
cadavérica,  por  ci  Dr.  Duran.  444.  —  La  tuberculosis  en  Barcelona,  por  el  doctor 
Liorens,  444.  —  Comment  on  se  dé/end  contre  les  maladies  du  sang  (La  lutte  contre 
l'anemie  el  les  pales  couleurs),  par  le  Dr.  H.  Labonne,  444.  —  Comment  on  se  dé/end 
des  maladies  du  rein  'La  lutte  contre  le  sucre  et  contre  l'albumineK  par  le  Dr.  H.  La- 
bonne, 444.  —  Tiatado  de  Terapéutica  auirúrgica  postoperatoria,  por  el  doctor 
Reichel,  477.  —  La  apenaicitis:  sus  complicaciones  y  curación,  por  el  Dr.  Castillo  y 
Domper,  5  1  3.  —  Legons  sur  les  suppurations  de  Vor'eille  moyenne  et  des  cayités  acce- 
soires  des/osses  nasales  et  leurs  complications  intracraniennes^  par  le  Dr.  Luc.  544.— 
Tratado  de  Terapéutica  aplicada,  por  el  Dr.  Robín,  tomos  III  y  IV,  575.  —  Tratado 
de  Cirugía  y  Medicina  operatoria,  por  el  Dr.  Chalot,  606.—  Tratado  elemental  v 
práctico  de  patología  y  cirugía  ginecológicas,  por  el  Dr.  M.  Ponte,  641.  —  La  di/te- 
ria  y  el  croup  ó  garrotillo.  Diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento,  por  el  doctor 
Llóreme.  Ó74.  —  i.  Consideraciones  sobre  tos  trabajos  protésicos  de  puente.  —  IL  ín 
fluencia  de  la  prensa  en  la  cultura  pro/esional,  por  el  Dr.  Subirana,  706.—  Tratado- 
práctica  de  las  ociusionss  del  intestino,  por  el  Dr.  Pulido,  737.  -—  Elementos  de  Pato- 
logia  general,  por  el  Dr.  Corral  y  Maestro,  759. 

Cacodilaios  :  fórmulas,  36  ;  —  de  guayacol,  711  ;  —  de  mercurio:  su  empleo  en  la  sífi- 
lis, 547  ;  —  sódico  :  empleo  en  la  clorosis,  35Ó;  —  Véase  Corea. 

Cafeína  :  inconvenientes,  peligros  y  modo  de  aoministración,  645. 

Calcio.  —  Véase  Depilación,  Peróxido. 

Cálculos  vesicales  en  los  niños  :  tratamiento,  36. 

Calefacción  extemporánea  de  un  local  en  que  se  ha  de  practicar  una  intervención  qui- 
rúrgica de  urgencia  (Nota  sobre  la),  1 10. 

Calomelanos  y  cloruro  sódico,  614.  —  Véase  0/talmia. 

Callosidades.  —  Véase  Emol. 

Cáncer:  parásito,  288,  Ó09 ;-- sobre  su  naturaleza,  727;  —tratamiento  eléctrico, 
58o;  —  tratamiento  en  la  quinina,  613;  —  del  páncreas;  diagnóstico,  85. 

Cancriamiba  macroglossa,  609. 

Cáp&ula  interna  (Relaciones  de  la  ínsula  con  la),  432. 

Carbunclosa  (Pústula):  sueroterapia  y  íenoloterapia,  710. 

Carcinoma  del  páncreas.  —  Véase  Cáncer, 

Cardiopatías  y  embarazo,  33b. 

Cardioptosis  (Anomalías  de  estructura  del  cuerpo  en  la),  274. 

Carne  cruda  (sinionina) :  preparación,  483. 

Cassaripa,  740;  —  su  empleo  en  las  afecciones  oculares,  763. 

Catarata  (La  operación  de  la),  297;  —  extracción  con  colgajo  déla  conjuntiva,  451. 

Catarro  gástrico  :  tratamiento,  1  o  i . 

Catatonía,  523. 

Cejas.  —  Véase  Alopecia. 

Célula  (Especificidad  de  la),  432. 

—  cosinófilas  :  sus  relaciones  con  los  esputos,  288. 

—  de  la  corteza  gris.  —  Véase  Eclampsia. 

—  ganglionares  de  los  vertebrados  en  sus  relaciones  con  las  redes  de  Golgi  (Fibri- 

llas nerviosas  en  la),  629 

—  nervioso:  evolución  é  involución,  113;  — la  substancia  cromófíla  durante  el 

curso  de  su  desarrollo,  243. 

Celulitis  peritendinosas  de  los  músculos  de  la  región  anteriorde  la  pierna,  i5o. 

Centro  cortical  óculo-motriz,  242. 

Centros  motores  corticales  del  cerebro  humano  determinados  según  los  efectos  de  li 
excitación  farádica  del  cerebro,  i  16,  i57,  179,  220,  144,  274,  304,  337,  369,442, 
476,  5i  I,  535,  569,  688. 

Cerebelo  :  su  conexión  con  los  centros  sensitivos,  1 77 ;  —  funciones,  242.  —  Véase  Fi- 
bras arci/ormes,  Vía  sacro-lumbar. 

Cerebro:  mielmización  de  los  hemisferios,  630.  —  Véase  Célula,  Centros,  Cisura. 

Cerveza.  —  Véase  Levadura. 

Ciática.  —  Véase  Cloral. 

Cinamato  sódico.  —  Véase  Tuberculosis. 

Cincomidina.  —  Véase  Joduro. 

Circulación   — Véase  Aritmia,  Corazón,  Médula, Muscular ;  —  de  los  hipnotizados,  3»3. 

Cirugía  y  Anatomía  (Evolución  de  la),  201. 

Cistitis:  tratamiento.  482. 

Cisura  de  Rolando(Significación  de  la  llamada  duplicidad  de  la),  45o. 

Citrofeno,  356  ;  —  acción,  446. 
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Clínicas  (Notas),  20,  85,  ,146,  206,  271,  333,  404,  465,  532,  596,  664,  725. 

Cioral  contra  la  dispepsia  nerviosa,  419;— en  tricciones  contra  el  lumbago  y  la  nearal- 

gia  ciática,  741. 
Clorato  potásico:  peligros  é  indicaciones,  325. 
Cloretona,  260,  710. 
Ciorhidro-pépsica  (Medicación),  i65. 
Clorosis.  —Véase  CacodUato. 
Cloruro  de  etilo.  —  Véase  Lupus. 

—  sódico  (Inyecciones  de):  suero  artificial,  579;  —  y  calomelanos,  614. 

—  de  zinc.  —  Véase  Hidrocele. 

Cobalto  (Nitrato  de)  y  de  potasio.  —  Véase  Disnea. 

Cocaína.  —  Véase  Anestesia  dentaria.  Hipo. 

Colegio  de  Farmacéuticos  de  Barcelona  :  sesión  inaugural,  1 15. 

Cólera  (La),  324. 

Cólico  apenoicular  —  Véase  Peritonismo.  ^  • 

—  hepático:  sitio  del  dolor,  635  ;  — tratamiento  hecho  con  el. masaje  mediante 

inspiraciones  profunüas,  419. 

—  pancreático  :  sus  causas,  diagnóstico  y  tratamiento,  279. 

Congreso  (X)  de  alienistas  y  neurólogos  franceses  (Marsella,  1889),  299,  330. 

—  (1)  odontológico  español,  48,  83. 

—  (li)  español  de  Oío-rino-laringología  :  recurso  de  alzada  contra  el  fallo  del 

Dr.  Botey,  14,  35 ;  —  contestación  del  Dr.  Suñé,  80. 

CoQvalaria,  estrofanto  y  digital:  acción  comparada,  226. 

Convulsiones  de  los  niños:  tratamiento,  356. 

Coqueluche  :  tratamiento  con  el  agua  oxigenada,  389 ;  —  con  el  gomenol,  647. — Morta- 
lidad, véase  Barce/ona. 

Corazón  :  estructura  úe  los  ganglios  en  el  hombre  y  en  los  mamíferos,  5i  ;  —  sensibi- 
lidad del  corazón  y  de  los  vasos  sanguíneos,  30a.  —  Véase  Aritmias,  Cardiopatias, 
CardioptosiSf  Circulación,  Endocarditis, 

Corea  crónica :  lesiones,  333  ;  —  de  Sydenham  :  tratamiento  con  e!  cácodilaio  sódico, 
389.  —  Véase  Varicela. 

Coriza  crónico  :  loción,  678  ;  —  de  los  niños :  tratamiento,  578. 

Cornezuelo  de  centeno  :  principios  activos,  196. 

Coroiúeos  (Plexos),  178. 

Corpúsculos  de  Nissl,  432. 

Creosoformo:  empleo  en  Cirugía,  196. 

Crimen  :  aspecto  médico,  96.  —  Véase  Psicología,  Responsabilidad. 

Crisarobina:  nuevos  preparados,  452. 

Cuerpo  de  Alumnos  internos  del  hospital  de  la  Santa  Cruz:  sesión  de  clausura,  320. 

Degeneración  y  neurastenia,  331. 
Delirio  salicilico,  713. 

—  sistematizados  secundarios,  299. 
Dentaria  (Anestesia).  —  Véase  Anestesia. 
Depilación  con  el  suiíhidrato  de  calcio,  645. 
Derrames  lactescentes  no  adiposos,  725. 

—  sinoviales  crónicos  :  tratamiento,  642. 
Desinfección  intestinal,  6(2. 

Desinfectantes  y  parasiticidas. -~  Véase  Aceite  de  hígado  de  bacalao,  Acido  nítrico, 
Acido  picrico,  Agua  cloroformada.  Agua  oxigenada.  Aire  liquido.  Alcohol,  Amigda- 
litis,  Aniodol,  Anticeltina,  Antihelmíntico,  Antitoxina,  Ántrax,  Arirosia,  Bacterias, 
Basol,  Bicarbonato,  Blenorragia,  Cacodílato,  Cáncer,  Cassaripa,  Cloruro  de  etilo, 
Creosoformo,  Crisarobina,  Difteria,  Eigonas,  Electricidad,  Epilepsia,  Erisipela,  Es- 
terilización, Etol,  Eudosina,  Eugenoformo,  Fenoloterapia,  Fiebre  tifoidea,  Fluoro- 
formo,  Fluoruro  de  amonio.  Fluoruro  de  vlata,  Forunculosis,  Fototerapia,  Gastro- 
enteritis, Gomenol,  Grietas,  Guetol,  f I  etol,  Higiene,  ígas^ol,  Impétigo,  Incineración, 
Inmunidad,  Intoxicaciones,  íodo  (Tintura  de  J,  Lepra,  Legadura  de  cerveza.  Ley,  Listeri- 
na,  Lucha,  Mirra,  Mosquitos,  Ncctrianina,  Nitritos,  Odol,  Otitis,  O  torrea.  Oxiuros, 
Paludismo,  Parásitos  vegetales.  Peróxido  de  calcio,  Peste  bubónica,  Petrolán,  Piroga- 
lol,  Pitiriasis,  Polvos^  Pomada,  Prostitución,  Quinina,  Radiografía,  Radioterapia, 
Ratas,  Sal  sulfurosa,  Salicilato,  Sanatorios,  Sarna,  Sífilis,  Sirolina,  Su^ro,  Suero- 
terapia,  Sulfiben^oato,  Sulfocianuros,  Tanalbina,  Tiocol,  Tioformo,  Tuberculosis, 
Vacuna,  Zomoterapia. 

Diabetes  sacarina  :  régimen  lácteo,  68  ;  —  empleo  de  la  patata  como  alimento,  166.  — 
Véase  Albuminuria,  Esteatorrea,  Hígado. 

Difteria:  naturaleza  estreptocócica  ó  actinomicética  del  bacilo,  286; —  lesiones  del 
miocardio;  relaciones  con  el  linfatismo,  465;  —  inmunidad  y  tratamiento:  io5, 
142  ;  —  empleo  de  la  antitoxina,  225  ;  ---  mortalidad  antes  y  después  del  empleo  de 
la  antitoxina  en  Nueva  Yorlc,  289;  —  dos  casos  de  difteria  grave  en  un  niño  de  4 
años  con  intervalo  de  dos  meses;  saeroterapia  en  ambos ; curación,  266 ;  —  pana- 
dizo diftérico,  333. 

Digestivas  (Funciones),  564 ;  —  trastornos  de  las  mismas  en  los  aumentos  crónicos  de 
presión  en  el  sistema  urinario,  407. 
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Digital  purpúrea  dializada,  195. 

—      convalaria  y  estrot'anto :  acción  comparada,  226. 

lonina,  520. 
Diplogonopovus  granáis :  nueva  especie  de  botriocéfalo,  726. 
Disentería  :  monalidad,  véase  Barcelona. 
Disnea :  empleo  del  nitrato  de  cobalto  y  de  potasio,  547. 

Dispepsias  gastro-intestinales  consecutivas  á  amigoaiitis  y  á   rino-faringiiis:  trata- 
miento :  10 1  ;  —  nerviosa,  —  Véase  Cloral. 
Distracción  y  hábito,  243. 
Disuria  blenorrágica  :  tratamiento,  Ó77. 
Dormiol :  nuevo  hipnótico,  5 18. 

Eclampsia  (Las  células  de  la  corteza  gris  en  la),  332  ;  — infantil :  empleo  dei  fós- 
foro, 228. 

Eczemas  :  clasificación,  642  ;  tratamiento  del  agudo,  578  ;  —  tratamiento  del  crónico 
.rebelde  en  los  niíTos,  481. 

Kñuvios  humanos:  estudio  fotográfico,  332. 

Kigonas:  nuevos  compuestos  iódicos,  323. 

Eléctrica  (Luz):  aplicaciones  terapéuticas,  420. 

Electricidad.  —  Véase  Cáncer,  Centros,  Tuberculosis.  • 

Electro-hemostasia.  228. 

Electrólisis.  —  Véase  Os^ena. 

Embarazo:  trastornos  correspondientes  á  la  época  de  la  menstruación,  24;  —empleo 
de  la  quinina,  5 16;  —  y  cardiopatfas,  336.—  Véase  Útero, 

Embriaguez.  —  Véase  Agua  mineral. 

Emol  :  empleo  contra  las  callosidades,  326. 

Endocarditis  de  origen  tonsilar,  88. 

Enteritis  :  tratamiento  con  la  levadura  de  cerveza,  742. 

Epilepsia  y  trienal,  332  ;  —  y  otras  infecciones:  empleo  de  la  substancia  nerviosa  nor- 
mal, Too. 

Epistaxis  rebeldes:  tratamiento  racional,  166. 

Epitelio  intestinal.  —  Véase  Absorción. 

Erisipela:  tratamiento  de  la  erisipela  de  la  cara,  677  ;  — de  repetición  de  la  cara:c«asa 
y  tratamiento,  466.  —  Véase  Artritis. 

Eritema  de  la  vulva :  tratamiento,  517. 

Eritemas  presarampionosos,  467. 

^  Eritoblastos  nucleados  ó  plasniodios  maláricos?,  193. 

Eritrol  de  Robin.  —  Véase  loduro.  . 

Escaras  :  barniz  preventivo,  612. 

Escarlatina:  etiología,  191  ;  —  y  fototerapia,  69.  —  Véase  Barcelona. 

Escoliosis  (Deformaciones  dei  tórax  y  trastornos  respiratorios  en  particular  en  la),  534 

Escritura  :  sus  caracteres  en  individuos  sanos,  301 . 

Escuelas  y  miopía,  643. 

Espacio  (Sentido  del),  308. 

Especificidad  celular,  432. 

Esplenomegalia  en  las  intoxicaciones  é  infecciones  :  sus  causas,  533. 

Esputos.  —  Véase  Células  eosinófilas. 

Esteatorrea  diabética  :  empleo  del  páncreas,  68. 

Esterilización  absoluta  de  algunos  materiales  de  ligadura  y  sutura  quirúrgicas  (Con- 
tribución á  la  técnica  de  la),  425. 

Esiipticina.  195. 

Estómago:  nuevo  procedimiento  de  insuflación,  85;  — úlcera  del  estómago:  interven- 
ción quirúrgica,  709.  — Véase  Catarro,  Gotosas,  Ulcera. 

Estreptococo  de  Fehleisen  y  su  sueroterapia  (Sobre  el),  760. 

Estrofanto :  nuevas  aplicaciones,  677 ;  —  digital  y  convalaria :  acción  comparada,  226. 

Eudosina,  647. 

Eugalol,  pirogalol  y  leniganol :  acción  reductora,  226.  —  Véase  Pirogalol. 

Eugenoformo  :  nuevo  desinfectante,  226,  326. 

Eupirina,  762. 

Euquinina:  varias  aplicaciones,  710. 

Eurobina.  —  Véase  Crisarobina. 

Éter.  —  Véase  Hernia. 

Etol.  — Véase  Tuberculosis. 

Fagedenismo  :  tratamiento  con  ei  ácido  picrico,  355. 

Fascículo  peduncular  de  Türk  y  longitudinal  inferior :  origen,  ^32. 

Federación  gimnástica  española.  Segunda  Asamblea  y  Fiestas  federales  celebradas  en 
Barcelona  (20  á  25  septiembre  de  1900),  590. 

Fenoloterapia.  —  Véase  Carbunclo. 

Ferripiona,  igS. 

FerrocarriUEl)  transiberiano  y  el  peligro  de  la  importación  á  Europa  de  las  enfer- 
medades pestilenciales  del  extremo  Oriente,  287. 

Feto.  —  Véase  Antenatal. 
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Fibra  muscular.  —  Véase  Muscular. 

Fibras  arciformes  externas  anteriores  (ün  fascículo  especial  de  los),  628. 

Fiebre  (La)  durante  el  parto,  86. 

Fiebre  :  acción  de  los  medicamentos,  293. 

Fiebre  amarilla  en  los  trópicos  (La),  130;  —  mortalidad  en  la  Habana,  480. 

Fiebre  tifoidea:  las  más  recientes  observaciones  sobre  la  misma,  565.  603  ;  —  perito- 
nitis por  propagación,  664;  —  alimentación,  292  ;  —  antisepsis  intestinal,  4.51  ;  — 
tratamiento  específico,  5i8;  —  tratamiento  con  el  aRua  cloroformada,  646;  —  tra- 
tamiento con  el  suero  artificial  en  enemas,  741.  —  Véase  Barcelona. 

Filosofía  médica  :  su  evolución  desde  los  tiempos  primitivos  hasta  nuestros  días,  329. 

Fisiología:  su  evolución  desde  los  tiempos  primitivos  hasta  nuestros  días,  329. 

—  y  Anatomía.  —  Véase  Anatomía. 
Flebitis  :  duración  de  la  inmovilización,  5 1 8. 

Fluoroformo  :  su  empleo  contra  la  tuberculosis,  lupus,  etc.,  483. 

Fluor-reumina,  326. 

Fluoruro  de  amonio  en  la  desinfección  intestinal,  612. 

—  de  plata  en  el  tratamiento  de  la  pústula  maligna,  195. 

Formulario  moderno,  35,67,   loi,  131,  164.  195,226.257,290,  32?,  354,387,  419, 

451,  481,  5 1 6,  547,  577,  6 1 2, '^645,  676,  709,  740,  761. 
Forunculosis:  tratamiento  prt:ventivo,  166. 

Fosas  nasales  (Administración  de  los  medicamentos  y  alimentos  por  las),  loi. 
Fósforo:  nueva  preparación  para  uso  interno,  709.  —Véase  Eclampsia. 
Fotografía.  —  Véase  Efluvios. 
Fototerapia  y  escarlatina,  69.  —  Véase  Eléctrica. 

Ganglios  del  corazón.  —  Véase  Corazón. 

Garrina,  761. 

Qastro-ectasia :  tratamiento  con  el  aceite,  325. 

Gastro-enteritis  infantiles:  iratamienio  con  la  tintura  de  iodo,  23;  —  con  la  levadura 

de  cerveza,  69 ;  —  empleo  de  la  dieta  hídrica,  257.  —  Véase  Alicro6íos. 
Gelatina  hemostásica:  preparación,  570 ; — acción  hemostásica,  548;  —  en  inyecciones 

antes  de  las  operacionea,  67;  —  Véase  Artritis,  Melena,  Púrpura, 
Genio  (Sobre  el),  582. 
Gimnasia  sin  aparatos,  con  movimientos  tomados  délos  juegos  con  que  se  divierten 

los  niños,  755.  — Véase  Federación. 
Glándula  pituitaria,  565. 

—  suprarrenal :  función,  563. 
Glándulas  del  conducto  auditivo  externo,  503. 

—  epitelio  de  los  conductos  excretores,  52. 

—  linfáticas:  estructura,  753. 

—  sebáceas  en  la  mucosa  bucal,  52. 
Glaucoma  agudo  :  diagnóstico  y  tratamiento,  273. 
Glicerofosfato  de  quinina  ó  kineurina,  164. 
Glirerofosfatos  :  incompatibilidades,  132. 
Glicosolvol,  260. 

Globularina  y  globularetina  (Tintura  prasoida),  326. 

Glosodmia:  variedades,  532. 

Glucógeno.  —  Véase  Grasa. 

Glucosa :  efectos,  74 1 . 

Glucosuria  (La)  y  el  pronóstico  de  las  neoplasias,  664. 

Gomenol.  —  Véase  Coqueluche. 

Cíota  :  tratamiento,  617,656;  —  afecciones  gotosas  del  estómago  é  intestinos,  408;  — 

y  reumatismo  crónico  :  tratamiento,  389. 
Grasa:  su  transformación  en  glucógeno,  564. 
Grietas  del  pezón:  tratamiento,  i65. 
Guayacil :  nuevo  anestésico  local,  709. 
Guayacol  (Cacodilato  de),  711. 
Guetol :  sucedáneo  del  guayacol,  133. 
Gustativo  (Estructura  del  corpiísculo)  en  el  hombre.  5 1 . 

Habana:  mortalidad  en  1899,  130.  —  Véase  Fiebre  amarilla. 

Hábito  y  distracción,  243. 

Hambre  :  modalidades  de  sus  perversiones,  385. 

Hematíes  (Causas  que  hacen  variar  el  número  y  dimensiones  de  los),  354. 

Hemiplegia  orgánica  (Diagnóstico  diferencial  entre  la)  y  la  histérica,  4o5. 

Hemofílicos.  —  WéAse  Artritis. 

Hemoptisis  :  tratamiento  con  el  terpinol,  646;  —  con  la  leche  en  lavativas,  763. 

Hemorroides:  tratamiento,  356,  676. 

Hemostasia  (í^lectro — ),  228. 

Hemostasis  :  empleo  del  vapor  de  agua,  i  32.  —  Véase  Gelatina. 

Heridas  por  proyectiles  de  pequeño  calibre,  404. 

Hernia  extrangulada  :  tratamiento  con  el  éter,  226. 

Heroína,  5a8. 
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Hetol.  —  Véase  Tuberculosis. 

Hidrocele:  traiamienio,  iq6  ;  —  tratamiento  con  el  clorare  de  zinc,  482. 

Hígado :  insuficiencia,  306  ;  —  su  papel  en  la  patogenia  y  patogenia  de  la  diabetes 

carina,  339.  — Véase  Cólico. 
Higiene  de  las  funciones  psíquicas  (Los  progresos  de  la  medicina  contemporinea  j 
de  la)f  211. 
—       y  Terapéutica  (Evolución  de  la),  681. 
Hioscina.  —  Véase  Masturbación. 
Hiperemias  artiñciales  terapéuticas :  producción,  164. 
Hipertermiaapirética,  i5o. 
Hipnótico.  —  Véase  Dormid. 
Hipnotizados  (La  circulación  en  tos),  333. 
Hipo  :  tratamiento,  35 ;  —  tratamiento  con  la  cocaína,  355. 
Hipogalactia  :  tratamiento,  61 1. 
Histérica. —Véase /íemíp/egw. 
Histogenesis  de  la  vaina  de  Schwann,  433. 
Houtin,7io. 

Huevos.  —  Véase  Albúmina. 
Humedad.  —  Véase  Raquitismo. 

Incineración  de  los  cadáveres  en  el  Japón,  353. 
Ictericia  por  riñon  flotante,  467. 
Igazol.  —  Véase  Tuberculosis. 
Impétigo  y  pitiriasis:  tratamiento,  578. 
Infecciones  umbilicales  en  el  recién  nacido,  610. 

—  y  enfermedades  mentales.  —  Véase  intoxicaciones. 

—  Véase  Epilepsia. 

Infectantes,  microbios  y  parásitos.  —  Véase  Acrodermatitis,  Amigdalitis^  Angina,  Ar- 
tritis^ Aspergilosis  /  Barcelona  ^  Blenorragia  ^  Cáncer^  Cancriamiba^  Carbunclo, 
Coqueluche,  Difteria,  Diplogonopovus ^  Disenteria.  Dispepsia ^  Enteritis^  Epilepsia, 
Erisipela,  Escarlatina,  Esplenomegalia,  Estreptococo^  Eugenoformo,  Fa^denxsmo. 
Ferrocarril,  Fiebre  amarilla.  Fiebre  tifoidea,  b orunculosis,  Gastro-anteritts,  Grietas. 
Habana,  Infecciones,  Influenza,  Insuficiencia,  Lepra,  Lepromas,  Lombrices,  LupuSj 
Medicina  tropical.  Meningitis,  Meningo-encéfalo  mielitis.  Microbios^  Oftalmía,  Otitis, 
Paludismo,  Panadizo,  Parásitos,  Parótidas,  Pericistitis,  Peritonitis,  Peste  bubónica, 
Plasmodios,  Prostitución,  Protosioarios,  Pseudomeningitis,  Psorospermia,  Pulmonía, 
Puerperales,  Queso,  Rabia,  Ratas,  Salicilato  de  metilo.  Sarampión,  Sistema  nervioso. 
Tuberculosis,  Tumores,  Varicela,  Viruela. 

Influenza  :  mortalidad,  véase  Barcelona. 

Ingertos  cutáneos  con  la  película  de  huevo,  i65. 

Inmunidad:  recientes  estadios  sobre  sus  teoí  ías,  56; — Véase  Difteria,  Paludismo,  Sífilis. 

Insufíciemia  hepática,  306. 

ínsula.  —  Véase  Cápsula  interna. 

Intestinos  (Epitelio  de  los). — Véase  Desinfección,  A bsorción ;^ desinfección  intestinal; 
Véase  Peróxido  de  calcio ;  —  manifestaciones  gotosas.  —  Véase  Gotosas. 

Intoxicaciones  é  infecciones  en  la  patogenia  délas  enfermedades  mentales,  271  ;  — 
Véase  Esplenomegalia. 

lodado  (Suero),  452. 

lódicos  (Nuevos  compuestos),  3a5. 

lodismo  (El),  631,671. 

Iodo  (Tintura  de).  —  Véase  Gastro-enteritis. 

loduro  de  bismuto  y  de  cinconidina  (eritrol  de  Robín),  326. 

Kinesiterapia.  —  Véase  Parálisis. 
Kineurina  ó  glicerofosíato  de  quinina,  164. 

Láctea  (Secreción).  —  Véase  Hipogalactia. 

Lactopeptina,  58o. 

Lagrimal  (Saco).  —  Véase  Pericistitis. 

Laringitis  estndulosa  :  tratamiento,  102. 

Laringoscopio  (El  inventor  de),  384.- 

Lavativas  alimenticias,  131,516.  —  Véase  Hemoptisis. 

Leche ;  véase  Hemoptisis;  —  de  cabras,  véase  Alimentación. 

Lenigalol,  eugalol  y  pirogalol :  acción  reductora,  226 —  Véase  Pirogalol. 

Lenirobina.  —  Véase  Crisarobina. 

Lepra:  seroterapia,  cultivo  del  bacillus  lepras,  y^',  —  lesiones  nasales,  336; — en  el 

Japón  :  contagio  y  tratamiento,  354 ;  —  bacteriología  de  los  lepromas,  194. 
Levadura  de  cerveza  (micodermoterapia),  613;^  Véase  Gastro -enteritis,  Enteritis. 
Linfa.  —  Véase  Médula  espinal. 
Listerina,  35. 

Little  (La  enfermedad  de),  23. 
Lóbulo  parietal  inferior,  177. 
Loco  inofensivo  (Caracteres  clínicos  del)  y  del  loco  peligroso,  89;  —  locos  ignorados 

y  condenados,  330. 
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Locuras  :  (empleo  del  suero  artiñciai,  485. 

Lombrices  Pseudo -meningitis  debidas á  las),  599. 

Lucha  por  ia  existencia,  137,  172^  237. 

Lumbago  y  reumatismo  espinal,  211;  —  Véase  Cioral. 

Lupus:  tratamiento  con  el  cloruro  de  etilo,  355  :  —  Véase  Fluorojormo. 

Luz.  —  Véase  Eléctrica. 

Manicomio  de  Reus.  — Véase  Mentales. 

Manicomio  (Las  revueltas  en  los)  y  medios  de  prevenirlas,  539,  573. 

Masaje.  —  Véase  Cólicos  hepáticos^  Queratitis,  Uretrales. 

Masturbación.  —  Véase  Hioscina. 

Matrimonio  y  tuberculosis,  666. 

Medicamentos  :  influencia  del  modo  y  hora  de  administrarlos ,  612.  —  Véase  Fosas 
nasales. 

Medicina  contemporánea  (Los  progresos  de  la)  y  la  higiene  de  las  funciones  psíqui- 
cas,  211. 
—       tropical  (Enseñanza  de  la),  692. 

Medula  espinal  (Circulación  de  la  linfa  en  la),  30a  :  —  función  de  los  cordones  pos- 
teriores, 52  ; —  trayectos  de  las  raíces  posteriores,  368.  —  Véase  V\a  espinal. 

Melena  de  los  recién  nacidos :  empleo  de  los  enemas  de  gelatina,  36. 

Memoria  y  percepción,  689. 

Meningitis  (Pseudo-)  —  Véase  ¿omfrrices;->tuberculosa  de  forma  coreico-atetósica,  333. 
—        variedades;  meningitis  serosa,  666. 

Meningo-encéfalo-mielitis  (Patogenia  de  las)  agudas  no  tuberculosas  de  los  niños,  726. 

Mentales  (Consideraciones  sobre  la  clasificación  de  las  enfermedades)  á  propósito  de 
la  adoptada  para  el  servicio  clínico  del  Manicomio  de  Reus,  52 1,  556. 

Mercurio  :  acción  sobre  el  parénquima  renal,  325.  -^  VéAst  Anticeltina^  Cacodilato. 

Micodermoierapia.  —  Véase  Levadura  de  cervej^a. 

Microbios  (Sobre  la  presencia  de  los)  en  la  mucosa  intestinal  de  los  niños  afectos  de 
gastro-ent^ritis,  192. 

Mielinización  de  los  hemisferios  cerebrales,  630. 

Miopía  y  escuelas,  643. 

Mirra.  —  Véase  Paludismo, 

Mitral  (Nanismo),  596. 

Monstruo  humano  sirenómalo,  ezencefaliano,  notencéfalo,  585. 

Morfina  (Los  nuevos  alcaloides  medicinales  derivados  de  la),  489,  526. 

Mortalidad  infantil  de  Barcelona,  según  las  clases  sociales,  457. 

Mosquitos  (Destrucción  de  los),  224. 

Muerte  aparente  del  recién  nacido,  698. 

Muscular  (Influencia  de  ia  circulación  en  la  contractilidad),  303,  —  fibra  muscular 
estriada:  génesis,  504;  —  relación  entre  la  multiplicación  de  los  núcleos  y  la  lon- 
gitud, 692. 

Músculos  estriados  :  terminaciones  nerviosas  motrices,  754. —  Véase  Celulitis. 

Nanismo  mitral,  596. 

Narcosis  mediante  el  alcohol,  68. 

Necrología:  López  Ocaña,  745. 

Nectrianina,  452. 

Neoplasma.  —  Véase  Glucosuria. 

Nervio  (El)  accesorio  de  Willis  es  un  nervio  mixto,  113;  —  facial:  trayecto  intrame- 
dular,  1 14;  —  5.*  par  (sobre  el)  178;  —  auditivo  (Epitelio  sensorial  y  terminaciones 
del),  386 ;  —  trigémino :  raíz  cerebral,  503  ;  —  tercero  y  quinto  par :  acción  sobre  los 
movimientos  pupilares,  691;  —  simpático  cervical,  691. 

Nervios  sensitivos  (Conexión  de  los)  con  el  cerebelo,  177;  -^  elementos  elásticos  del 
tejido  conectivo  de  los  nervios,  628.  —  Véase  Músculos. 

Nerviosa.  —  Véase  Célula. 

Neuralgia  ciática.  —  Véase  Cioral. 

Neuralgias.  —  VéAse  Broncorrea. 

Neurastenia  y  degeneración,  331  ;  —  síndrome  urinario,  332. 

Neuroglia  (Sobre  la),  1 13. 

Neuronas  (A  favor  de  la  teoría  de  las),  178. 

Niños.  —  Véase  Adenopatia,  Alimentación^  Angina,  Cálculos^  Convulsiones,  Corisea, 
Eclampsia,  Ea^ema^  Escuela.  Gastro-enteritis,  Lombrices^  Melena,  Meninges,  Micro- 
bios, Monstruo,  Mortalidad,  Muerte  aparente,  Peróxido  de  calcio.  Prurigo,  Raquitis* 
mo.  Sarna,  Vómitos. 

Nitrato  de  plomo.  —  Véase  Ulcera  venérea. 

Nitrito  de  cobalto  y  de  potasio.  —  Véase  Disnea. 

Nitritos  fenólicos:  su  acción,  763. 

Nomenclatura  de  Patología  interna  (Los  nombres  propios  en  la),  246,  276. 

Núcleo  (Importancia  del)  en  la  vida  celular,  363,  399,  428,  460,  494. 
—      rojo,  43a. 

Nucleosa  de  las  nuclco-albúminas  vegetales,  37. 

Nutrición  (Enfermedades  de  la).  —  Véase  Alcoholismo. 
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Oculina:  su  empleo  en  la  teraDéutica  ocular,   102. 

Oculo-moti'iz  (Centro  cortical),  242  ;  —  doble  centro  de  inervación  cortical,  5 1. 

Odol :  demostración  gráfica  de  sus  efectos  sobre  la  reproducción  de  algunos  micro- 

bios,  392. 
Odontalgia:  tratamiento,  102. 
Oftalmía  blenorrágica  :  tratamiento  con  los  calomelanos,  676. 

—  purulenta,  746. 

—  simpática  ;  estudio  experimental,  597. 

Oído.  —  Véase  Glándulas ;  —  fisiología,  504.  —  Véase  Tapones,  Otitis^  Otorrea. 
Ojo  :  inserción  posterior  de  sus  músculos,  563. 
Olfatoria  (Medida  del  tiempo  de  ia  reacción),  112. 
Olfatorios  (Bulbos),  112. 
Operaciones.  —  Véase  Gelatina. 
Orina  :  color,  208. 

Orquiepididimitis  blenorrágica;  tratamiento  ambulatorio,  291. 
Orzuelo:  tratamiento  con  la  pomada  iodo-iodurada,  763. 
Oseas  (Variaciones)  en  el  hombre,  753. 
Osteo-artritis  tuberculosas:  nuevo  tratamiento,  613. 

Otitis  externa  forunculosa:  tratamiento,  i65; —  medias  agudas:  contagio,  22. 
Oiorrea :  cómo  debe  tratarla  el  médico  general,  223,  267. 
Ovario  humano :  un  ensayo  de  transplantación,  66. 
Oxicanfor,  oxafor:  sedante  respiratorio,  646. 
Oxiuros  vermiculares :  tratamiento,  42  1 . 

Ozena  (Sobre  los  tratamientos  del)  con  el  suero  normal  de  caballo  y  la  electroüsif, 
169,  203. 

Paladar.  —  Véase  Velo. 

Paludiamo.  —  Véase  Plasmodios,  Mosquitos;  —  inmunidad,  jai ;  —  empleo  de  la  qui- 
nina, 1 32  ;  —  empleo  de  la  mirra,  07,  104 ;  —  crónico:  tratamiento,  2^8. 
Panadizo  diftérico, ^33. 
Páncreas. —  Véase  Carcinoma^  Esteatorrea. 
Parálisis:  tratamiento  mecánico,   37. 

—  de  Landry  :  lesiones,  333. 

Parásitos  vegetales  de  la  cavidad  bucal  y  modo  de  combatirlos,  aSo. 

Parótidas :  muerte  súbita  de  una  niña,  22.  < 

Parto  :  carácter  fisiológico  de  los  dolores,  368.  —  Véase  Fiebre. 

Patatas.  —  Véase  Diabéticos. 

Patología  general :  su  evolución  desde  los  tiempos  primitivos  hasta  nuestros  días, 329. 

Pelada:  tratamiento,  ¿77. 

Pentosuria  (Sobre  dos  casos  de),  335. 

Peptonas  y  albumosas:  clasificación,  608. 

Percepción  y  memoria,  689. 

Pericistitis  gangrenosa,  643.  —  Véase  Fiebre  tifoidea. 

Peritonismo  y  cólicos  apendiculares:  tratamiento  con  el  alcohol,  5i6. 

Peritonitis  tuberculosa:  empleo  de  la  radioterapia,  67. 

Peronina,  491. 

Peróxido  de  calcio  como  desinfectante  intestinal  en  los  niños,  5 16. 

Peste  bubónica:   más  sobre  las  ratas,  79  ;  —  la  dosis  máxima  de  la  vacuna  antipestosa 

de  Ferrán  y  sus  efectos  en  el  hombre,  43  ;  —  estudio  de  la  pandemia  actual,  19 ;  " 

en  Portugal,  18,  78  ;  —  distribución  geográfica,  18,  78. 
Pestilenciales  (Enfermedades).  —  Véase  Ferrocarril. 
Petrolán,  741. 
Pezón.  —  Véase  Grietas. 
Pie.  —  Véase  Reflejos. 
Piel.  —  Véase  Vascularización. 
Piramidal  (Tracius),  369. 

Pirogalol :  nuevos  preparados,  451  ;  —  eugalol  y  lenigalol :  acción  reductora,  226. 
Pitiriasis  é  impétigo:  tratamiento,  578. 
^Plasmodios  maláricos  ó  eritroblastos  nucleados?,  193. 
Plata  coloidea,  S80.  —  Véese  Suljocianuro. 

Pleuresía  serosa:  tratamiento  con  la  inyección  intrapleural  de  azul  de  metileno»  228. 
Plexos  coroideos,  178. 

Plomo  (Nitrato  de).  —  Véase  Ulcera  venérea. 

Polvos  desinfectantes  y  absorbentes  de  Lucas-Champiooniére,  763. 
Pomada  desinfectante  de  Lucas-Championniére,  764. 
Prepucio :  tumores,  599. 

Prostitución  en  Suiza  y  particularmente  en  Ginebra,  372,  408,  433,  4Ó8,  5o5,  536. 
Protozoario  (Un  nuevo)  en  el  hombre  y  en  algunas  especies  animales,  $5. 
Prurigo  anestésico.  —  Véase  Alcoholismo, 

—  infantil :  tratamiento,  578. 
Pseudo-meningitis.  —  Véase  Lombrices. 
Psicología  fisiológica  (Sobre),  761. 

Psicología  (Revista  de),  1 1 1  ;  —  morbosa  y  criminología,  111. 
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Psicosis  polineuriticas,  301. 

Psorospermia':  transmisión  del  barbo  al  hombre,  103. 

Puerperales  (Infecciones):  mortalidad,  véase  Barcelona. 

Pulmonía.  —  Véase  Barcelona» 

Pupila  :  ñbras  dilatadoras  en  los  nervios  endoorbitarios,  754;  —  centros  papilares,  692; 

movimientos.  —  Véase  Nervios. 
Púrpura  hemorrágica  (enfermedad  de  Werlbof);  —  tratamiento  con   las  inyecciones 

subcutáneas  de  gelatina,  355. 
Pústula  maligna:  tratamiento  con  el  fluoruro  de  plata,  195. 

Quebracho  blanco:  acción  biológica,  260. 
Quemadura  (Causa  de  la  muerte  por)  y  escaldadura,  546. 
Queratitis  parenquimatosa  :  tratamiento  con  el  masaje,  45 1. 
Queso  :  una  serie  de  intoxicaciones,  646. 

luetoles,  195. 

iuielina,  740. 

iuinina  durante  el  embarazo,  5 16;  ~  como  medio  de  hacer  tolerables  los  preparados 
salicílicos,  I  ja  ;  —  u reo-sulfatada,  260. —  Véase  Cáncer,  Kineurina^  Paludismo, 
Quinolina.  —  Véase  Sul/ocianuro. 

Rabia :  virus  de  las  calles  y  virus  fíjo,  610. 

Radiografía:  estado  actual ;  su  valor  en  las  ciencias  médicas,  10;  — aplicación  á  la  téc- 
nica anatómica,  41. 

Radioterapia.  —Véase  Peritonitis. 

Raquitismo:  síntomas,  endemicidad  y  relaciones  con  la  humedad  relativa,  206;  — 
tratamiento,  647. 

Resección.  —  Véase  Tuberculosis. 

Reflejos  de  los  dedos  del  pie  :  valor  semeiológico,  404. 

Respiración  de  Cheyne-Stokes:  teoría  cerebral,  207. 

Respiratorios  (Trastornos).  —  Véase  Escoliosis, 

Responsabilidad  criminal  ayer  y  hoy,  1 1 1. 

Reumatismo:  tratamientos  modernos,  483;  —  espinal  y  lumbago,  211;  —  crónico  y 
gota:  tratamiento,  389;  —  blenorrágico :  tratamiento,  421. 

Revista  de  Psicología,  1 1 1 . 

Riñon  humano:  membrana  propia  de  los  canalículos  urinarios,  368;  —  flotante.— 
Véase  Ictericia. 

Rodilla  (Resección  de  la).  — Véase  Tuberculosis. 

Rubio  Galí  (D.  Federico),  26 1. 

Sal  de  frutos  ó  de  enos,  547. 
—  sulfurosa,  549. 
Salicilato  de  metilo.  —  Véase  Blenorragia. 

—  sódico  :  fórmula  para  su  administración,  482.  —  Véase  Amígdalas. 
Salicílico  (Delirio),  713. 

Saligalol.  —  Véase  Pirogalol. 

Sanatorios.  —  Véase  Tuberculosis, 

Sarampión  :  eritemas  precursores,  467.  —  Véase  Barcelona, 

Sarna:  tratamiento  en  el  niño,  547. 

Sialorrea  en  la  tabes,  466. 

Sífilis  (Sobre  la  inmunidad  congénita  de  la),  448.  —  Véase  Cacodilato. 

Simpático  cervical.  —  Véase  Nervio  simpático. 

Sinoviales.  — Véase  Derrames. 

Sintonina.  —  Véase  Carne  cruda, 

Sirolina.  —  Véase  Tuberculosis. 

Sistema  nervioso  :  mortalidad.  —  Véase  Barcelona, 

Sudores  de  los  tísicos:  tratamiento,  678.  —  Véase  Tuberculosis. 

Sueño  (Fisiología  del),  621,  64.9,  682,  719,  748. 

Suero  antidiftérico  :  propiedades  paraespecífícas,  644. 

—  artificial:  indicaciones,  67;  —  inyecciones  de  cloruro  sódico,  579;  —  nueva  fór- 

mula, 644;  —  su  empleo  en  las  locuras,  485.  —  Véase  Fiebre  tifoidea. 

—  normal  de  caballo.  —  Véase  O^ena. 

—  iodado,452. 

Sueroterapia.  —  Véase  Carbuncío,  Lepra ^  Suero,  Tuberculosis. 
Sulfhidrato  de  calcio. —  Véase  Depilación. 
Sulfíbenzoato  sódico  :  nuevo  desinfectante,  327. 
Sulfocianuro  doble  de  quinolina  y  de  bismuto,  195. 
Suiza.  —  Véase  Prostitución. 

Sección  oficial  : 
Academia  del  Cuerpo  Médico  municipal  de  Barcelona:  fallo  al  concurso  de  premios,69. 

—  de  Higiene  de  Cataluña:  Memorias  premiadas  en  el  concurso  de  1899,    133. 

^  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  (R.):  Memorias  premiadas  en  el  con- 
curso de  1899,  102;  —  Programa  de  premios  para  1900,  197;  —  premio 
del  Dr.  Garí,  198;  —  Memorias  recibidas,  614. 
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Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Madrid  (R.):  cuestionario  sobre  el  paludismo,  a6i. 

—  médico-farmacéutica  de  Barcelona:  concurso  de  premíoSf.454. 
Asociación  Escolar  republicana  de  Barcelona.  Certamen  escolar  científico-literario: 

bases,  temas  y  premios,  764. 

Ateneo  médico  escolar  de  Zaragoza.  Certamen  :  temas  y  premios,  37;  —  segundo  cer- 
tamen :  temas  y  premios,  742. 

Catedráticos  de  Medicina  de  Barcelona  en  i.*^  de  enero  de  1900,  357. 

—  —        de  España:  altas  y  bajas  en  1899,  357;  —  propuesta  para  ca- 

tegorías de  término,  678. 

Colegiación  obligatoria  (Sobre),  357,  319. 

Conférences  medicales  internationaleSy  ^22, 

Congrés  iniernationaie  d^ Electrohgie  et  de  Radiologie  medicales:  convocaioire,  1 98. 
—  —  (J)  de  Médecine  pro/essionnelle  et  de  DéontoJogie  medícale  :  conpo- 

caíoire^  230. 

Congresos  internacionales  que  interesan  á  los  médicos  (París,  1900),  454. 

Exposición  internacional  de  Higiene,  Farmacia  y  Dentistica  (Santiago  de  Chile,  di- 
ciembre de  1899),  5i8. 

Instituto  quirúrgico  y   Revista  ibero-americana  de  Ciencias  médicas:  cotícarso  de 
premios,  422. 

ístiíuf{ione  A .  Gonnelli-Cioni.  Collegio  convitto  per  le  cure  e  I' educa^ione  dellt  fanciuLe 
efanciulli  arreírati,  imbecili  ed  edioti,  Sej^ione/emminile,  485. 

Sanatorio  de  Umberto  I,  58 1. 

Sociedad  española  de  Higiene:  programa  de  premios  para  1900,  228. 

—  —         de  propaganda  para  la  incineración  cadavérica:  Junta  de  Gobier- 
no, 549. 

Tabes  (Sialorrea  en  la),  466. 

Tacto  (Funciones  de  los  corpúsculos  del),  243. 

Tanalbina,  385,  481. 

Tanígeno,  385. 

Tanino:  preparados  orgánicos  más  recientes,  385. 

Tonoformo,  385. 

Tanopina,  386. 

Tapones  de  cerumen  adherentes:  extracción,  293. 

Tejidos.  —  Véase  Vida  postuma . 

Telurato.  —  Véase  Tuborculosis. 

Temperatura  normal:  límites,  272. 

Terapéutica  é  Higiene  (Evolución  de  la),  681 . 

Terpina  y  lerpiuol.  —  Véase  Broncorrea^  Hemoptisis. 

Timo:  nervios,  178;  —  funciones,  242. 

Tinta:  empleo  en  baños  y  en  curas,  354. 

Tiocol.  —  Véase  Tuberculosis. 

Tioformo  :  aplicaciones  terapéuticas,  741 . 

Tiroides :  fines  terminaciones  nerviosas  en  la  glándula,  5o5 ;  —  regeneración,  5 16. 

Tórax  (Deformaciones  del).  —  Véase  Escoliosis. 

Tos:  tratamiento,  164. 

Tricoplasto,  711. 

Trional  y  epilepsía,j32. 

Trópicos.  —  Véase  Fiebre  amarilla  y  Medicina. 

Tuberculosis:  la  lucha  contra  ella,  708;  —  tuberculosis  y  matrimonio,  666.  —  experi- 
mentales, 193;  —  sueroterapia  antituberculosa,  23;  —  siete  casos  curados  con  la 
sueroterapia,  553;  —  contribución  á  la  cue.stión  de  la  tuberculina,  190;  —  trata- 
miento higiénico  en  los  sanatorios,  122;  i5i,  181;—  empleo  de  la  zomoterapia, 
388;  —  tratamiento  eléctrico,  707  ;  —  con  el  heiol,  132;  —  con  el  tiocol  y  la  siro- 
lina,  388;  —  con  el  eiol  (cinamato  sódico),  462 ;  — con  el  igazol,  548;  —  Véase 
Fluoroformo; — resistencia  de  la  vejiga  urinaria  á  la  tuberculosis  experimental, 
362  ;  —  historia  clínica  de  un  caso  de  ósteo-artritis  tuberculosa  de  la  rodilla  y 
resección  típica  de  la  misma,  499 ;  —  tuberculosis  locales  :  tratamiento  con  las  inyec- 
ciones de  extracto  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  421 :  —  empleo  del  telurato  sódico 
contra  los  sudores,  ^90.  —  Véase  Meningitis,  Peritonitis. 

Tuberculosis  (Pseudo-).  —  \éase  Asper^ilosis. 

Tumores  del  prepucio.  —  Véase  Prepucio, 

—  del  sistema  nervioso  central :  contribución  á  su  casuística,  573. 

Ulcera  gástrica:  empleo  del  arroz  como  alimento,  677;  —  tratamiento  de  los  dolores 

con  el  anhídrido  carbónico,  loi.  —  Véase  Estómago. 
Ulcera  venérea:  tratamiento  con  el  nitrato  de  plomo,  226. 
Umbilical.  —  Véase  Arteria^  infecciones. 
Ungüento  doméstico,  293. 

Uretra  (Estrecheces  de  la):  empleo  del  masaje,  68. 
Uretrina  Siroschein,  71 1. 
Urinario  (Dosificación  de  la  acidez  del  líquido).  562  ;  —  aumentos  crónicos  de  presión 

en  el  sistema  urinario. — Véase  Digestión; — síndrome  urinario.— Véase  Aei/raslenía. 
Útero :  anatomía  durante  el  embarazo.  367;  —  congestión,  353. 
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Vacuna:  el  nuevo  bacilo  de  la  pústula  cultivado  por  Naknishi,  708.  —  Véase  Viruela 

Vaina  de  Schwann.  —  Véase  Histogénesis. 

Varicela:  corea  consecutiva  ;  acción  de  las  causas  irrítativas,  465. 

Vascularización  de  la  piel  humana,  754. 

Vejiga  urinaria.  — ^^  Véase  Tuberculosis,  [Jr\nario. 

Velo  del  paladar:  su  papel  durante  la  deglución  y  la  fonación,  753. 

Veratrum  viride:  su  empleo  en  la  angina  de  pecho,  37. 

Verrugas:  cauterización,  13a. 

Vía  espinal  cruzada  ascendente,  630. 

—  sacro-lumbar  cerebelosa  del  cordón  lateral,  630. 

Vida  postuma  de  los  tejidos,  692. 

Vinagre  aromático  para  lociones,  389. 

Viruela:  tratamiento  con  la  vacuna,  420;  —  mortalidad,  véase  Barcelona. 

Vómitos  periódicos  en  los  niños,  207. 

Vulva.  —  Véase  Eritema. 

Wartonitis  y  sub-mazílitis,  149. 

Xcrostomia,  336. 
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C"H»7(OH)(O.C«»H?)NO 
Propümorfina 
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Ct7H»7(OFÍ)(O.C»H7)NO 
Propí  i  morfina 
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CnHi7(OH)NO    +       CH»HO  =       H«0       -f      Ci7Ht7(OH)(O.CH»)NO 

Morfina                    Alcohol  Agua                         Codeíaa 

meiilico  ó  metilmorfina 
léase : 

C»7Ht7(OH)(OH)NO    +       CH>HO  =       H«0       +      Ct7H«7(OH)(0  CH»)NO 
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metílico  ó  metilmorfina 
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Página  Línea  Dice  Debe  decir 


528  23  Cloruro  acético  Cloruro  deacetilo 

529  5 1  Aspecto  Electo 

530  34  Turmauer  Turnauer 
330  3$  Audea  Medea 


7 


^ 


